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Gastronomie Inselspital NutzenAnalyse „GINA“    I 

Management Summary / Extended Abstract 

 

The work with patients in a hospital counts as one of the most demanding occupations which carries a 
great deal of  responsibility. A  resource‐oriented design perspective  is necessary  for maintaining  in  a 
lasting way the commitment and performance of the different groups who are employed there, such as 
the nurses, doctors, or the administrative staff. The possibilities provided and personal capabilities for 
committed execution of a job and opportunities for recuperation during and after work are increasingly 
becoming central requirements. A majority of scientific studies have concerned themselves with short 
breaks during work hours  and/or with  recovery processes  after work.  The  contribution  of personnel 
restaurants as  typically  integral parts of  voluntary employee benefits of  companies has  seldom been 
examined. The study presented here  focuses attention on the psychological  function of restaurants  in 
the work and  in  recovery  from  the work  in hospitals.  In cooperation with  the management of  the  In‐
selspital (Insel Hospital) and the Institute for Cooperation Research and Development of the University 
of Applied Psychology FHNW, investigations were made into what different employee groups demand of 
their restaurants, how they use the different personnel restaurants and which psychological benefits of 
restaurants can be empirically verified. The university hospital Inselspital, with its almost 9,700 employ‐
ees, is one of the largest hospitals in Switzerland. The various buildings of the enterprise are spread out 
over a connected area of approximately 2.1 square kilometers (1.3 square miles) in the country’s capital 
city of Bern (see the area map  in Chapter 2.1). There are 8 company restaurants (7 with service and 1 
self‐service), which are particularly different in their interior design, furnishings and food offerings (see 
Chap. 2.2; Figure 49). In the following section the essential findings of this project are summarized for a 
quick overview. 

Comprehensive survey of how personnel restaurants are used in the Inselspital 

This research project is divided into three phases (see Chap. 1.2, 3.0, 4.1): in the first phase (Pilot study), 
perspectives on the restaurant operations were recorded. In a second phase (Study 1), patterns of utili‐
sation of the 8 personnel restaurants in the Inselspital were observed, in November, 2012. A total of 238 
observations, including short interviews, were carried out. In the third phase (Study 2), the demands and 
needs which had been identified, the ways the restaurants were used, and influential factors and poten‐
tial effects were quantified in the framework of a questionnaire distributed from the middle of April to 
the beginning of May, 2013. A total of 1,307 people participated  in the questioning, making up about 
14% of the 9,700 employees. 95% (n = 1177) of the study participants’ questionnaires could be used for 
the analysis, which yielded a middle to very high rate of customary user needs. From this  it can there‐
fore be assumed that the data recorded for the patterns of utilisation in breaks and in the Insel restau‐
rants during the 4 weeks of the study reflect typical use of the people questioned. The findings can be 
categorized as extensively representative for the  Inselspital employees, since the sample of customary 
users or  regular users  corresponds  in essential  characteristics,  such as  in  the number of women and 
men, or in the distribution of age, with the characteristics of the Inselspital’s staff. Also the proportion of 
doctors and nurses in Study 2 corresponds closely with that of the overall staff.  

Insel restaurants as places frequently used for regeneration and work‐related exchange 

The 8 Insel restaurants, which are particularly diverse in their interior design, furnishings and food offer‐
ings, have important meaning for their regular customers as a part of the enterprise’s food service and 
break infrastructure, both for short and long breaks, such as quick breaks in between, or for the snacks 
„Znüni“and „Zvieri“, or for midday  lunch. The  Insel restaurants are second only to the work station as 
the most frequent place for a short break, one time to several times a day, thus used more frequently 
than the break rooms available in the hospital (see Chap. 3.2). For a third of these regular visitors, how‐
ever,  the current break  infrastructure of  the company  is unsatisfactory, since  there  is either no break 
room or coffee corner, or what  is available  is unsatisfactorily equipped  (see Fig. 5). Regular customers 
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visit their preferred chosen restaurant for 11‐30 minutes and  join groups of 3‐4 people, who are most 
usually professional colleagues out of one’s own department or team.  
The restaurant users questioned had gone  in the previous 4 weeks most often to the Insel restaurants 
STELLA, GIARDINO and  SOLE. With  regard  to  the professional groups,  the  first  impression  is  that  the 
STELLA has the most mixed clientele. The nursing personnel report that they primarily use the DONNA, 
the SOLE, the GIARDINO, the CENTRO and the AUTOMAT RESTAURANT S1 without service. Interestingly, 
the AUTOMAT RESTAURANT  is almost predominantly  (68.3%) chosen by  this group as  the place  for a 
break, whereby the nurses do make up the  largest number of personnel  in the Inselspital. It  is  in addi‐
tion one of the smallest spaces among the Insel restaurants and is the only one that is accessible exclu‐
sively to employees with a locking card. Administrative employees report that they predominantly visit 
the PANORAMA and  the GIARDINO.  In comparison with other professional groups,  the doctors domi‐
nate as clientele of the LUNA, which is open during the evening and night hours.  
To get something to eat or drink was the most decisive reason of the largest majority (88.6%) for visiting 
an Insel restaurant. To sit down and rest dominated next as a reason, and the social exchange during the 
restaurant visit. The majority (56.8%) stated that they used the time for private conversation as well as 
for  informal work discussions  (45.1%). This  indicates  that  the  Insel  restaurants are used above all  for 
regeneration and for social exchange, which includes work discussions. 

General recovery and social needs are central motives for visiting the Insel restaurants.  

Regeneration/recovery represents a first clear category of need for an Insel restaurant visit (see Chapter 
4.7). The general need for recovery in taking a break from work (42% of the responses) therefore stands 
out  as  a  central motive.  The  need  for  social  exchange  represents  a  second  central  needs  category, 
where the needs for social exchange (34.6%) or for cultivating social contacts (31%) were the most men‐
tioned by all groups of users. It became evident in the in‐depth analyses that social exchange was on the 
one hand associated with  the need  for  recovery,  in  that  such an exchange with  colleagues offered a 
chance to refrain from working for a short time. On the other hand,  informal work discussions and ex‐
changes about topics relevant to work were also named as separate needs. The need for social exchange 
therefore contains individual needs for refreshing breaks with conversation and for informal exchanges 
about work.  
Interestingly, the primary needs for use of Insel restaurants among the major professional groups differ 
only in nuance. Social needs were named by the doctors ahead of general recovery needs as their major 
reasons for visiting the Insel restaurants. In contrast, the user groups of nurses, administrative staff and 
medical‐technical personnel unanimously gave general recovery needs as their major reason, and social 
needs followed only after that. Summarising, and corresponding with the use of the Insel restaurants as 
places  of  recovery  and  informal  knowledge  exchange,  general  individual  recovery  needs  and  social 
needs constitute the central major needs for a visit to the restaurants with and without service.  

Criteria for decisions about using the 8 food service areas in the Inselspital 

Quick  access,  quality  of  the  food  offerings,  acquired  habits,  possibilities  for  social  contacts with  col‐
leagues, and the quality of service make up the 5 central criteria for decisions about visiting the 8 Insel 
restaurants (see Chap. 4.8.1).  
If the reasons for deciding about the  individual restaurants are compared, a basic profile becomes no‐
ticeable, which will be expanded with 3 supplementary profiles (see Chap. 4.8.2; Fig. 7). The basic profile 
is characterised by quick access, a high quality food offering with short waiting times and opportunities 
for collegial get‐togethers. The supplementary profiles are distinguished by a good view and a special 
ambience  (Supplementary  Profile  PANORAMA  restaurant),  by  a  self‐organised  and  reasonably  priced 
setting (Supplementary Profile AUTOMAT RESTAURANT S1) as well as by special quality  in the food of‐
ferings  (Supplementary  Profile  SOLE  and  LUNA).  Increasing  importance  is  attributed  to  the  criterion 
“friendly service“ through two of the supplementary profiles. 
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Differences in the evaluation of the interior design in the Insel restaurants 

On the whole, the evaluations of the Insel restaurants lie with M = 3.5 in a positive mid‐field (see Chap. 
4.9.1). The interior design of the PANORAMA was by far liked the best, that of the AUTOMAT RESTAU‐
RANT S1 the least. Women, who make up the majority of the employees by 75%, generally give a worse 
evaluation of  the  restaurants’  interior design  than  the men. The  second  largest  age  group  in  the  In‐
selspital, the user group between 41‐60 years of age, tended to give a worse evaluation of the interior 
design than the other age groups. Newly arrived employees  liked the  interior design of their preferred 
chosen  restaurant better  than users who had already worked 6‐10 years  in  the  Inselspital. People  in 
training or students as well as doctors liked the interior design better than people in other groups. The 
nurses, who make up the largest professional group in the Inselspital, liked the interiors significantly less 
(see Chap. 4.9.3).  
This evaluation pattern could possibly be connected with  the  fact that the  level of  individual expecta‐
tions toward  interior design rises with the amount of time spent  in the  Inselspital, or that how  it suits 
personal  needs  for  breaks  becomes more  differentiated  over  time  and  therefore  is more  critically 
judged.  It would be conceivable  that  in  the course of  time spent  in  the  Inselspital,  the  interior design 
would be less compared to what is available in other hospitals and seen more in relation to its suitability 
to personal expectations for breaks.  
Viewed on the whole, central Insel restaurant users’ expectations about interiors, for instance those of 
the women or the nurses, could be better taken into account in order to meet the goal of greater suita‐
bility of interior design for the primary users.  

The choice of break location is connected with the amount of workload and has an influence on well‐
being and health 

The analysis delivers  indications  that  the well‐being and with  it  the health of  the employees are also 
connected with the locations chosen for breaks (see Chap. 4.10.4). Thus a statistically significant connec‐
tion is found between the amount of work demand experienced and the selected workplace. The great‐
er  the  reported workload and  the more  irregularly breaks were  taken,  the more often  the workplace 
was used as a break  location.  In addition,  those employees who had used  the break  rooms as  (short) 
break locations reported somewhat worse general health and less vitality in the previous 4 weeks. Op‐
posite to these Insel employees’ reports, those who spent their breaks in the outdoor area of the Insel 
hospital grounds reported less work demand and perceived their breaks to be more refreshing (and the 
other way around). Since this issue is based on correlations, assumptions about cause‐effect relationship 
cannot be established. Two  interpretations present themselves: for one, a heavy workload can  lead to 
the fact that breaks are taken more  irregularly and more often right at the workplace. The distance to 
the Insel restaurants or to an outdoor area seems too far, or the break too short, and the resulting quali‐
ty of  recovery  is minimal due  to  insufficient detachment. An alternative  interpretation might be  that 
seeking out an outdoor space and an Insel restaurant in itself has a compensating and therefore stress‐
reducing function.  

The quality of personnel restaurants’ interior design has an influence on well‐being and commitment 
to the company 

The analysis provides  indications that the health of the employees also has a positive correlation with 
the perceived quality of the interior design of the company’s food service areas. Thus small and medium 
correlations are found  in the study between  individual emotional and physical work demands and the 
evaluation of the interior design of the Insel restaurants (see Chap. 4.10.1). For example, the groups of 
doctors and the medical‐technical personnel place value on the fact that they like the interior design of 
the  Insel restaurants, which  is associated with a stronger sense of psychological well‐being  (see Chap. 
4.10.2). The correlation between work demands and the perceived quality of the interior design is posi‐
tive  for people who spend a  lot of  time sitting down at work. However,  for people with burdensome 
emotional work  and with burdensome  conditions  in  their workplace  environment,  this  correlation  is 
negative. From this it can be concluded that visiting personnel restaurants does function as compensa‐
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tion  for work  demands,  but  that  this  can  still  be  improved  for  certain  kinds  of workload. A  further, 
somewhat  positive  correlation  between  the  perceived  quality  of  interior  design  and  the  emotional 
commitment of the employees to the Inselspital could be determined. That is, the employees probably 
value the efforts of their employers  in  interior design and consequently evaluate the attractiveness of 
the employer more highly. 

General design recommendations for company‐owned personnel restaurants and break locations 

Recommendations  for  the general design of personnel  restaurants can be derived  from  the  results of 
both of  these empirical  studies on  the use potential of  the 8  Insel  restaurants, which are different  in 
their locations, and especially in their interior design, furnishings and food offerings. These recommen‐
dations will be formulated in the following text.  

 A decentralised location is important for personnel restaurants, canteens, and cafeterias  

Quick  accessibility  on  foot  from  the workplace was  named  as  the  essential  criterion  for  the 
choice of which Insel restaurant to visit. Depending upon the size of the company and the break 
rules (and thus the available break length and frequency), this can mean that several decentral‐
ised personnel restaurants distributed throughout the premises should be offered.  

 High quality of the food sold and what food is offered are important reasons to use a person‐
nel restaurant 

To get something to eat and/or to drink are the most frequently performed activities in the per‐
sonnel restaurants.  In addition,  the quality of  the  food and what  food  is offered are  the most 
important  reasons  for deciding  to choose a certain  Insel  restaurant over  the others. Thus  the 
quality and offerings of the food and drinks being sold were the main reason for deciding to use 
the personnel restaurants in Expanded Profiles 2 and 3. The desires for improvement expressed 
in the short  interviews of Study 1  indicated a similar tendency. With regard to the snack auto‐
mats of the AUTOMAT RESTAURANT, for  instance, the suggestions for  improvement expressed 
were to offer a broader range of food and more fruit, and not “only“ offer “unhealthy“ snacks. 
Likewise, a similar wish was also expressed for the CENTRO, conceived above all as a take‐away 
restaurant, for a larger selection of salads. The two following statements from two interviews al‐
so illustrate the importance of the food offerings of personnel restaurants: “LUNA: Has to stay. 
So  valuable  and unique.  In other hospitals  there’s no  food  after 8 p.m.!  Terribly  important!“ 
“Wish: that the food quality and range stays the same and doesn’t decline ‐> as appreciation for 
night work, (un) paid overtime.“ 

 Possibilities of getting something to eat or drink and of “picnicing“ with others  in personnel 
restaurants facilitate social exchange and social cohesion in the workforce 

The most frequent users are small groups of 3 to 4 people. Within these small groups the per‐
centage of people in training or studying is on the average 28.3%, of whom in turn most belong 
to  the professional groups of doctors  (27.5%) and nurses  (23.4%). The  social exchange about 
private matters and work plays a big role during an Insel restaurant stay. Bringing their own food 
enables people in an early phase of their career to establish a social connection with their own 
team/group and strengthens social cohesion. Also, the most important decision criterion for the 
use of the automat restaurant—being able to bring one’s own food—points to both  individual 
eating preferences as well as the relevance of economic considerations in the choice of a (mid‐
day) break location. Several criticisms or suggestions for improvement expressed in Study 1 are 
related to the pricing and the desire for more socially acceptable prices (as examples, employee 
discounts also  in  the CENTRO; bread  too expensive, prices  too high  for  simple dishes  such as 
pasta in the SOLE). 
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 Faster service with shorter waiting times and friendly service are similarly  important for the 
visit to a personnel restaurant 

Faster service was named three times and friendlier service named four times among the top 5 
criteria for making a choice about a visit to a favorite Insel restaurant. Faster service was even 
the second most important reason for choosing the CENTRO for a break. These responses indi‐
cate demands for quality of the service provided.  

 The kind of interior and exterior design is  important for the utilisation rate of personnel res‐
taurants 

The features of the interior and outdoor space quality of the restaurants comprised with 46.6% 
the second most  important needs category  relevant  to making a decision  in  the choice of  the 
different Insel restaurants. Participants were asked about 14 concrete features as to their rele‐
vance in decision‐making. Their importance for decisions about use also shows in Study 1, where 
interviewees independently pointed out 48 new facets of interior and exterior space which they 
weighed  for making their  individual  Insel restaurant choice. The most  important space‐related 
motivator  proved  to  be  the  characteristics  of  the  adjoining  outdoor  space  “view/panorama, 
view into the distance/into nature“. Spatial conditions and subjectively experienced spatial den‐
sity  (enough  free seats/tables, having room/space around me),  lighting conditions  (e.g. bright‐
ness, glare, daylight), the level of noise as well as a cozy or relaxed atmosphere are further im‐
portant space  features which  influence  the choice of personnel  restaurant. Above all,  the  fact 
that  the  Insel  restaurant  Expanded  Profile  1  PANORAMA was  specifically  identified  reflected 
how conscious the importance of a spatially attractive personnel restaurant is in the process of 
making a choice. This is also supported by the fact that the three Insel restaurants PANORAMA, 
AUTOMAT RESTAURANT and CENTRO are located in the same part of the building and because 
of that have easy accessibility in common.  

 Conscious interior and exterior design oriented toward the needs of central user groups is im‐
portant. This would have a positive effect on economic factors of the company  

Personnel restaurants are frequently an aspect of the voluntary company social benefits of busi‐
nesses.  The  analyses  of  the  Insel  restaurant  user  groups  showed  significant  connections  be‐
tween the quality of interior design of the Insel restaurants they preferred to visit and how they 
experienced their individual working conditions (work environment problems; and the emotion‐
al work requirement, which often play a role in terms of burnout), their psychological well‐being 
and their emotional commitment or ties to their company. Additionally, indications were found 
that  the  interior design of  the personnel  restaurants also had positive effects on  the general 
condition of the employees’ health. When dealing with the design of the personnel restaurants 
the outside area should not be forgotten. To be outside was an  important break need for one 
out of every 10  interviewees, and the need for fresh air one of the top 5 criteria for making a 
decision  in Expanding Profile 3 AUTOMATENRESTAURANT.  In addition,  the more breaks were 
taken in the outdoor area, the less workload (work effort) was reported, and those breaks were 
experienced as being more refreshing. 

 Any design oriented toward the users of personnel restaurants should take into consideration 
the utilisation needs resulting from the work activities and work requirements of the employ‐
ees, as well as the features of key groups  

Different  space  requirements  result  from,  among  other  things,  the work  activities  and work 
conditions of the employees, and are besides associated with general group features which can 
indicate  the  specific  individual preferences, attitudes, and values, as well as any psychological 
and physical prerequisites. Thus  the user  group  analyses  showed  that different  space prefer‐
ences  (or evaluations of  space quality) were dependent upon  the kind of work demands,  the 
professional group, the amount of night work and general work environment problems. In addi‐
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tion, an average of one third of the interviewees found fault with the facilities of the work infra‐
structure. In this regard it was especially apparent that 31.6% of those interviewed reported an 
unsatisfactory situation  in the spaces for meetings and consultations as well as 45.8% dissatis‐
faction with the zones/spaces for undisturbed work. And that at the same time with 45.1% who 
say they use the Insel restaurants for informal, and 3.3% for formal meetings at work. 
The most decisive features proved to be the sex, the age, the stage of career (in training), the 
formal ties to the company, the length of employment and last but not least the size of the user 
group (a single person, or a group of 3‐4 people). As an example, women, who make up a 75% 
majority of the employees  in the  Inselspital, passed worse  judgment on the food service areas 
than men. Or, as another example, in numerous interviews of Study 1 it was mentioned that the 
size and placement of tables in the room was chosen according to group size or to the purpose 
of the visit to the personnel restaurant. For instance, a distributed work team meets in the SOLE 
and wants team members to be able to find them easily, or someone wants to have a moment 
of retreat and privacy for regeneration at a small table behind the room divider in the CENTRO. 
At  this  Insel  restaurant  CENTRO, which  is  sought  out  equally  by  individuals  as well  as  small 
groups, the multifunctional and partially conflicting demands made of personnel restaurants be‐
come especially clear.  

 Tapping the potential of personnel restaurants presupposes being extensively informed about 
the company’s infrastructure 

In conclusion,  it should be pointed out that the potential which personnel restaurants are able 
to offer depends upon a good location and the necessary familiarity of the employees with the 
company’s premises and with  its food service  infrastructure. The participants  in Study 2 report 
having good knowledge about the Inselspital premises, but in the short interviews it became ap‐
parent that not all of those interviewed were informed about the diverse offerings of the 8 per‐
sonnel restaurants.  
 

The research report concludes with critical reflection on the strengths and limits of this research project 
in Chapter 5.2 and with a short projection into further analyses in the future in Chapter 5.3. 
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Management Summary / Zusammenfassung 
 

Die Arbeit im Krankenhaus und mit Patienten zählt zu einer der verantwortungsreichsten und gleichzei‐
tig auch anspruchsvollsten Tätigkeiten. Damit die verschiedenen Beschäftigtengruppen wie diejenigen 
des  Pflegepersonals, der Ärzteschaft oder der Administration/Services  ihr  Engagement und  ihre  Leis‐
tungsfähigkeit nachhaltig aufrechterhalten können, ist eine ressourcenorientierte Gestaltungsperspekti‐
ve  notwendig. Möglichkeiten  und  Fähigkeiten  für  einen  engagierten Arbeitseinsatz  und  zur  Erholung 
während und nach der Arbeit stellen zunehmend Schlüsselvoraussetzungen dar. Eine Mehrheit wissen‐
schaftlicher Arbeiten beschäftigt sich mit Kurzpausen während oder aber mit Erholungsprozessen nach 
der Arbeit. Der Beitrag  von Personalrestaurants  als  typischen Bestandteilen der  freiwilligen betriebli‐
chen Sozialleistungen von Unternehmen zur gesundheitsförderlichen Arbeitsgestaltung wird bisher nur 
selten systematisch untersucht. Die vorliegende Studie rückt die psychologischen Funktionen von Gast‐
ronomiebetrieben in Hospitälern für die Arbeit und für die Erholung von der Arbeit in den Fokus. In Ko‐
operation zwischen der Direktion Betriebe des  Inselspitals und dem  Institut für Kooperationsforschung 
und  ‐entwicklung der Hochschule  für Angewandte Psychologie FHNW wurde der Frage nachgegangen, 
welche Ansprüche die verschiedenen Mitarbeitendengruppen an ihre Gastronomiebereiche stellen, wie 
sie die verschiedenen Personalrestaurants nutzen und welche psychologischen Nutzenpotenziale empi‐
risch nachgewiesen werden können. Das Universitätsspital Inselspital ist mit seinen fast 9‘700 Mitarbei‐
tenden eines der grössten Spitäler der Schweiz. Das Unternehmen verteilt sich mit seinen verschiedenen 
Gebäuden auf einem zusammenhängenden Areal von geschätzt 2.1 km2 innerhalb der Landeshauptstadt 
Bern (s. Arealplan Kap. 2.1). Es verfügt über 8 unternehmenseigene Restaurants (davon 7 bedient und 1 
unbedient), die  insbesondere  in  (Innen)Architektur, Mobiliar und  ihrem Essensangebot unterschiedlich 
sind  (s. Kap 2.2 und Abb. 49). Nachfolgend werden wesentliche Erkenntnisse des Projektes  für einen 
schnellen Überblick zusammengefasst.  

Umfangreiche Erhebung des Nutzungsverhaltens von Personalrestaurants am Inselspital 

Das Forschungsprojekt gliederte sich in drei Phasen (s. Kap. 1.2, 3.0 und 4.1): In einer ersten Phase wur‐
de  in einer Pilotstudie die Perspektive der Gastronomiebereiche selbst erfasst.  In einer zweiten Phase 
(Studie 1) wurde im November 2012 eine Beobachtung des Nutzungsverhaltens in den acht Personalres‐
taurants  des  Inselspitals  vorgenommen.  Insgesamt  wurden  238  Beobachtungen  inkl.  Kurzinterviews 
durchgeführt. In der dritten Phase (Studie 2) wurden die identifizierten Ansprüche und Bedürfnisse, die 
Nutzungsarten, Einflussfaktoren und potenziellen Auswirkungen im Rahmen einer Fragebogenerhebung 
von Mitte April bis Anfang Mai 2013 quantifiziert. An der Befragung nahmen insgesamt 1‘307 Personen 
und damit ca. 14% der ca. 9'700 Beschäftigten teil. Für die Auswertung konnten 95% (n = 1177) der Fra‐
gebögen von Studienteilnehmenden verwendet werden, die einen mittleren bis  sehr hohen Gewohn‐
heitsgrad bei den Nutzungsbedürfnissen angaben. Es kann somit davon ausgegangen werden, dass die 
Angaben zum Nutzungsverhalten in Pausen und den Inselrestaurants in den letzten 4 Wochen das typi‐
sche Nutzungsverhalten der Befragten wiedergeben. Die Erkenntnisse können als weitgehend repräsen‐
tativ  für die  Inselspital Angestellten eingeordnet werden, da die Stichprobe der gewohnheitsmässigen 
NutzerInnen bzw. Routiniers  in wesentlichen Charakteristika, wie z.B. dem Anteil Frauen und Männer 
oder der Altersverteilung, den Merkmalen der  Inselspital Belegschaft entspricht. Auch die Anteile der 
Ärzteschaft und des Pflegepersonals  in der Studie 2 entsprechen annähernd demjenigen  in der Beleg‐
schaft. 

Inselrestaurants als häufig genutzte Orte für Regeneration und arbeitsbezogenen Austausch 

Die 8 in ihrer insbesondere (Innen)Architektur, Bestuhlung und ihrem Essensangebot unterschiedlichen 
Inselrestaurants haben als Teil der unternehmenseigenen Verpflegungs‐ und Pauseninfrastruktur für die 
Routiniers eine hohe Bedeutung, sowohl für kürzere als auch längere Pausen bspw. kurz zwischendurch, 
zum  Znüni  oder  Zvieri,  oder  zum  Mittagessen.  Nach  dem  Arbeitsplatz  als  dem  häufigsten 
(Kurz)Pausenort werden  die  Inselrestaurants hierzu  am  zweit  häufigsten  täglich  bis mehrmals  täglich 
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aufgesucht und damit häufiger als z.B. die vorhanden Pausenräume auf dem Areal (s. Abb. 32). Für ein 
Drittel dieser Routiniers  ist jedoch die aktuelle Pauseninfrastruktur  innerhalb des Unternehmens unbe‐
friedigend, da  ihnen bei der Arbeit entweder kein oder ein unbefriedigend ausgestatteter Pausenraum 
bzw. eine Kaffee‐Ecke zur Verfügung steht  (s. Tab. 5). Der/die gewohnheitsmässige NutzerIn verbringt 
im Restaurant ihrer Wahl zwischen 11 ‐ 30 Minuten und hält sich in Gruppen von 3‐4 Personen auf, die 
am häufigsten aus BerufskollegInnen aus der eigenen Abteilung resp. dem eigenen Team bestehen  (s. 
Kap. 4.4). 
Bei der Restaurantwahl gingen die befragten Inselrestaurant‐Nutzenden in den vergangenen 4 Wochen 
am häufigsten  in die Inselrestaurants STELLA, GIARDINO und SOLE (s. Kap. 4.5). Im Hinblick auf die Be‐
rufsgruppen fällt zunächst auf, dass das STELLA am besten durchmischt ist. Das Pflegepersonal berichtet, 
primär das DONNA, das SOLE, das GIARDINO, das CENTRO und das unbediente AUTOMATENRESTAU‐
RANT S1 zu nutzen. Interessanterweise wird letzteres fast überwiegend (68.3%) von dieser Berufsgruppe 
als Pausenort gewählt, wobei des Pflegepersonal den grössten Anteil am Personalbestand des Inselspi‐
tals ausmacht. Es ist zudem eines der kleineren Räumlichkeiten unter den Inselrestaurants und als einzi‐
ges nur Mitarbeitenden über eine Schliesskarte zugänglich. Personen aus der Administration berichten 
überwiegend das PANORAMA und das GIARDINO aufzusuchen. Die Ärzteschaft dominiert  im Vergleich 
mit den anderen Berufsgruppen unter den NutzerInnen im LUNA.  
Sich  zu  verpflegen  (etwas essen,  trinken) war  für die  grosse Mehrheit  (88.6%) der  ausschlaggebende 
Grund, das Inselrestaurant aufzusuchen (s. Kap. 4.6). Darüber hinaus dominierte das passive sich hinset‐
zen  (69.2%) und der soziale Austausch während der Restaurantbesuche. So gaben  (56.8%) an, die Zeit 
für private Unterhaltungen sowie für informelle Arbeitsgespräche (45.1%) genutzt zu haben. Dies deutet 
an, dass die  Inselrestaurants  vor  allem  für die Regeneration und  für den  sozialen Austausch  inkl. Ar‐
beitsbesprechungen genutzt werden. 

Allgemeine Erholungs‐ und soziale Bedürfnisse sind zentrale Motive  für den Besuch der  Inselrestau‐
rants 

Regeneration  / Erholung  stellt eine erste deutliche Bedürfniskategorie  für  Inselrestaurant Aufenthalte 
dar (s. Kap. 4.7). Das allgemeine Erholungsbedürfnis zur „Arbeitsunterbrechung“ (42% der Nennungen) 
sticht dabei als zentrales Motiv heraus. Das Bedürfnis nach sozialem Austausch stellt eine zweite zentra‐
le Bedürfniskategorie dar, die Bedürfnisse nach Austausch (34.6%) resp. nach dem Pflegen von Kontak‐
ten (31.1%) werden dabei von allen Nutzungsgruppen am meisten genannt. In den vertieften Analysen 
wurde deutlich, dass der soziale Austausch einerseits  in Verbindung gebracht wird mit dem Erholungs‐
bedürfnis,  indem der Austausch mit KollegInnen eine Möglichkeit  für das kurzzeitige Abstand‐Nehmen 
von der Arbeit bietet. Andererseits werden auch informelle Arbeitsbesprechungen sowie ein Austausch 
über arbeitsrelevante Themen als eigenständige Bedürfnisse genannt. Das Bedürfnis nach sozialem Aus‐
tausch enthält also Einzelbedürfnisse nach erholsamen Pausengesprächen und nach einem  informellen 
Austausch über die Arbeit. 
Interessanterweise unterscheiden sich die primären Bedürfnisse der Nutzung von  Inselrestaurants zwi‐
schen den Hauptberufsgruppen nur in Nuancen. Von der Ärzteschaft werden soziale Bedürfnisse vor den 
allgemeinen Erholungsbedürfnissen als Hauptgründe für einen  Inselrestaurantbesuch genannt. Demge‐
genüber  geben  die  Nutzungsgruppen  des  Pflegepersonals,  der  Administration  und  des medizinisch‐
technischen Personals übereinstimmend als Hauptgrund  für die Nutzung allgemeine Erholungsbedürf‐
nisse an, erst danach folgen soziale Bedürfnisse. Zusammenfassend und korrespondierend mit der Nut‐
zungsaktivtäten der Inselrestaurants v.a. als Orte der Erholung und des  informellen Wissensaustauschs 
stellen  allgemeine  individuelle  Erholungsbedürfnisse  und  soziale  Bedürfnisse  die  zentralen  Hauptbe‐
dürfnisse für den Besuch der bedienten und unbedienten Inselrestaurants dar. 

Entscheidungskriterien für die Nutzung der 8 Gastronomiebereiche am Inselspital 

Eine  schnelle Erreichbarkeit, die Qualität des Essensangebotes,  sich eingespielte Gewohnheiten  sowie 
Möglichkeiten zum sozialen Kontakt mit den KollegInnen und die Qualität des Services bilden die 5 zent‐
ralen Entscheidungskriterien für den Besuch der 8 Inselrestaurants (s. Kap. 4.8.1). 
Vergleicht man die Entscheidungsgründe für die einzelnen Restaurants so fällt ein Grundprofil auf, das 
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von  3  Ergänzungsprofilen  erweitert wird  (s.  Kap.  4.8.2;  Tab.  7). Das Grundprofil  ist  geprägt  von  der 
schnellen Erreichbarkeit, einem hochwertigen Essensangebot mir kurzen Wartezeiten und Gelegenhei‐
ten für kollegiales Beisammensein. Die Ergänzungsprofile zeichnen sich aus durch eine gute Aussicht und 
ein besonderes Ambiente (Ergänzungsprofil PANORAMA‐Restaurant), durch ein selbstorganisiertes und 
preisgünstiges  Setting  (Ergänzungsprofil  AUTOMATENRESTAURANT  S1)  sowie  durch  eine  besondere 
Qualität des Essensangebotes (Ergänzungsprofil SOLE und LUNA). Dem Kriterium „freundlicher Service“ 
kommt über zwei der Ergänzungsprofile eine wachsende Bedeutung zu.  

Unterschiede in der Bewertung der Raumgestaltung der Inselrestaurants 

Insgesamt liegen die Bewertungen der Inselspitalrestaurants mit M = 3.5 im positiven Mittelfeld (s. Kap. 
4.9.1). Dabei gefällt die Raumgestaltung des PANORAMA mit Abstand am besten, die des AUTOMATEN‐
RESTAURANTS S1 am schlechtesten. Frauen, welche mit 75% die Mehrheit der Angestellten am Inselspi‐
tal bilden, bewerten die Gastronomieräumlichkeiten  im Allgemeinen schlechter als Männer. Die zweit‐
grösste Altersgruppe am Inselspital, die NutzerInnen zwischen 41‐60 Jahren, bewerten die Räumlichkei‐
ten tendenziell schlechter als die anderen Altersgruppen. Neu eingetretenen Mitarbeitenden gefällt die 
Raumgestaltung  ihres präferiert aufgesuchten Inselrestaurants besser als NutzerInnen, die bereits 6‐10 
Jahre am Inselspital arbeiten. Auch gefällt die Raumgestaltung Personen in Ausbildung / Studium sowie 
Ärzten besser als anderen Personengruppen. Dem Pflegepersonal, welches die grösste Berufsgruppe am 
Inselspital darstellt, gefällt sie bedeutsam schlechter (s. Kap. 4.9.3). 
Möglicherweise hängt dieses Bewertungsmuster damit  zusammen, dass das  individuelle Anspruchsni‐
veau an die Raumgestaltung mit der verbrachten Zeit am Inselspital steigt bzw. die Passung zu den eige‐
nen Pausenbedürfnissen differenzierter und damit kritischer beurteilt wird. Denkbar wäre auch, dass im 
Laufe der Zeit am Inselspital die Raumgestaltung weniger mit dem Angebot an anderen Spitälern vergli‐
chen wird und mehr in Bezug auf die Passung mit den eigenen Pausenansprüchen. 
Insgesamt gesehen könnten die Raumansprüche zentraler  Inselrestaurant NutzerInnen wie z.B. die der 
Frauen oder des Pflegepersonals noch besser in der Gestaltung berücksichtigt werden, um eine grössere 
NutzerInnen‐Raumgestaltungs‐Passung zu erzielen.  

Die Wahl des Pausenortes hängt zusammen mit dem Ausmass an Arbeitsbelastungen und hat Einfluss 
auf das Wohlbefinden und die Gesundheit 

Die Analyse liefert Hinweise, dass das Wohlbefinden und damit die Gesundheit der Mitarbeitenden auch 
mit den Orten zusammenhängen, die  in den Pausen aufgesucht werden (s. Kap. 4.10.4). So findet sich 
ein statistisch überzufälliger Zusammenhang zwischen dem Ausmass der erlebten Arbeitsbelastung und 
dem gewählten Arbeitsort. Je höher die berichteten Arbeitsbelastungen und je unregelmässiger Pausen 
genommen werden, desto häufiger wird der Arbeitsplatz als Pausenort genutzt. Zudem berichten dieje‐
nigen Mitarbeitenden, die überwiegend die Pausenräume als (Kurz)Pausenort nutzen, über eine etwas 
geringere allgemeine Gesundheit und Vitalität in den letzten 4 Wochen. Im Gegensatz hierzu berichten 
Insel‐Mitarbeitende, die  ihre Pausen  im Aussenbereich des  Inselareals  verbringen, über geringere Ar‐
beitsbelastungen und nehmen  ihre Pausen als erholsamer wahr  (und umgekehrt). Da es  sich hier um 
Korrelationen handelt, kann auf kein Ursache‐Wirkungsverhältnis rückgeschlossen werden. Zwei  Inter‐
pretationen bieten sich an: zum einen können hohe Arbeitsbelastungen dazu führen, dass Pausen unre‐
gelmässiger und zunehmend am Arbeitsplatz genommen werden. Der Weg in die Inselspitalrestaurants 
oder in einen Aussenbereich erscheint als zu weit, die Pause als zu kurz und die Erholungsqualität infolge 
mangelnder kurzfristiger Distanzierung als gering. Dafür spricht, dass viele Insel‐Mitarbeitende mindes‐
tens  eine  der  garantierten  Arbeitspausen  aufgrund  der  Arbeitslast  nicht  oder  verspätet  in  Anspruch 
nehmen. Zudem findet die Mehrheit der Insel‐Mitarbeitenden, dass die Dauer ihrer Arbeitspausen ten‐
denziell  eher  zu  kurz  für  die  alltägliche Regeneration  ist.  Eine Alternativinterpretation  besteht  darin, 
dass das Aufsuchen von Aussenarealen und von Inselrestaurants eine kompensierende und damit Belas‐
tungen reduzierende Funktion hat.  
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Die Qualität der Raumgestaltung von Personalrestaurants hat Einfluss auf Wohlbefinden und Com‐
mitment gegenüber dem Unternehmen 

Die Analyse  liefert Hinweise, dass die Gesundheit der Mitarbeitenden  in positiver Art und Weise auch 
mit  der wahrgenommenen Qualität  der  Raumgestaltung  unternehmenseigener Gastronomiebereiche 
zusammenhängt. So finden sich  in der Studie signifikante Zusammenhänge  im kleineren und mittleren 
Bereich zwischen einzelnen emotionalen und körperlichen Arbeitsbelastungen und der Bewertung der 
Raumgestaltung der Inselrestaurants (s. Kap. 4.10.1). So schätzen beispielsweise die Gruppen der Ärzte‐
schaft und des medizinisch‐technischen Personals, dass ihnen die Raumgestaltung der Inselspitalrestau‐
rants gut gefällt und geben damit zusammenhängend ein höheres psychisches Wohlbefinden an (s. Kap. 
4.10.2). Auch  im Falle  langen Sitzens fällt dieser Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastungen und der 
wahrgenommenen  Raumgestaltung  positiv  aus,  bei  belastender  Emotionsarbeit  und  bei  belastenden 
Umgebungsbedingungen am Arbeitsplatz fällt der Zusammenhang allerdings negativ aus (s. Kap. 4.10.1). 
Es kann geschlussfolgert werden, dass durchaus eine Belastungen kompensierende Funktion der Perso‐
nalrestaurants besteht, diese aber für bestimmte Belastungen noch optimiert werden kann. Weiterhin 
konnte ein kleiner positiver Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Qualität der Raumgestal‐
tung und dem affektiven Commitment von Mitarbeitenden zum  Inselspital festgestellt werden  (s. Kap. 
4.10.2). D.h. die Mitarbeitenden schätzen vermutlich die Aufwände ihres Arbeitgebers bei der Raumge‐
staltung und bewerten infolgedessen die Arbeitgeberattraktivität als höher. 

Empfehlungen 

Basierend auf den Ergebnissen aus den beiden empirischen Untersuchungen von den Nutzenpotenzialen 
der  8  unterschiedlichen  Inselspitalrestaurants  können  unmittelbar  Empfehlungen  für  die  allgemeine 
Gestaltung von Personalrestaurants abgeleitet werden  (s. Kap. 5.1). Mehrere allgemeine Gestaltungs‐
empfehlungen  für Personalrestaurants werden abschliessend  formuliert  (s. Kap. 5.2) und neben einer 
kritischen Reflektion der  Stärken und Grenzen dieses  Forschungsvorhaben ein  kurzer Ausblick  für  zu‐
künftige weitere Analysen gegeben (s. Kap. 5.3). 
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1. Ausgangslage und Zielsetzungen 

1.1 Projektrahmen, Projektziele und Forschungsfragen 

Das  Projekt  GINA  «Gastronomie  Inselspital  NutzenAnalyse»  ist  ein  angewandtes  Forschungsprojekt, 
welches in Kooperation zwischen dem Bereich Gastronomie der Direktion Betriebe des Inselspitals (62% 
der Projektfinanzierung) und dem  Institut für Kooperationsforschung und ‐entwicklung der Hochschule 
für Angewandte Psychologie der Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW (38% der Projektfinanzierung) 
durchgeführt wurde. Die Projektlaufzeit war vom 01.08.2012 bis 31.12.2013. 
 
Gegenstand des Projekts GINA sind Personalrestaurants. Gemäss Wöhe und Döring  (2005) sind Perso‐
nalrestaurants  und  Kantinen  typische  Bestandteile  der  freiwilligen  betrieblichen  Sozialleistungen  die 
Unternehmen ihren Mitarbeitenden zukommen lassen (S. 180‐181). Weitere wichtige Formen sind hier‐
nach z.B. übertarifliches Weihnachts‐ und Urlaubsgeld oder  finanzielle Zuschüsse an Essen oder Woh‐
nen. Personalrestaurants zählen zu den Leistungen betrieblicher Einrichtungen, zu denen u.a. auch Kin‐
dertagesstätten oder Sportanlagen gehören. Hinter der Gewährung dieser betrieblichen Sozialleistungen 
können gemäss Wöhe und Döring seitens Unternehmen soziale und oder ökonomische Motive stehen. 
Als Beispiele für soziale Motive nennen sie die Fürsorge für die Mitarbeitenden oder sie soziale Gerech‐
tigkeit, als Beispiele für dominierende ökonomische Motive werden die Motivation zur Leistungssteige‐
rung,  die Akquisition  fähiger Mitarbeitender  und  die  langfristige  Bindung  von Mitarbeitenden  aufge‐
führt. Auch das Image des Unternehmens kann hinter dem Entscheid für freiwillige betriebliche Sozial‐
leistungen stehen. Wöhe und Döring weisen darauf hin, dass sich die Kostenseite dieser Sozialleistungen 
relativ einfach beziffern lässt, aber dass sich der Nutzen aus beispielsweise einer Leistungssteigerung im 
Personalsektor, also die Ertragskomponente, kaum quantifizieren lässt.  
 
Vor  diesem Hintergrund wurde  in  dem  Projekt GINA  die Grundthese  eingenommen,  dass  unterneh‐
menseigene  Gastronomiebereiche,  wie  Personalrestaurants,  für  ein  Gesamtunternehmen  vielfältige 
psychosoziale  Leistungen bereitstellen, die über das  leibliche Wohl  in  Form  von  reiner  Energie‐ bzw. 
Kalorienversorgung der Mitarbeitenden hinausgehen (vgl. Bürki, 2009; Rosenbaum & Massiah, 2010). 
 
Die Projektziele sind, diese psychosozialen Leistungen der Gastronomiebereiche am  Inselspital und die 
sich daraus ergebenden Gestaltungsimplikationen aufzuzeigen. 
   
Folgende drei Fragen leiteten dieses Forschungsvorhaben: 

1. Welches sind die psychosozialen Ansprüche von Mitarbeitenden an ihre Gastronomieberei‐
che? 

2. Wie sehen ihre anspruchsbezogenen Nutzungen der Gastronomiebereiche aus? 

3. Wie hängen die Gestaltung und Nutzung der Gastronomiebereiche mit betriebsökonomischen 
Faktoren des Gesamtunternehmens Inselspitals zusammen? 

 
Seitens der  FHNW umfassten das Projektteam nebst der Projektleiterin, Dr. Barbara Degenhardt und 
dem  Institutsleiter Prof. Dr. Hartmut Schulze, Leonie Burri  (MSc  in Applied Psychology  i.A.), Leila Gisin 
(MSc in Applied Psychology i.A.), Timon Niederer (BSc in Applied Psychology i.A.) und Anja Roethlisber‐
ger. 
 
Das Projektteam auf  Seiten  Inselspital wurde  von Herrn Bernhard Tanner, dipl. Hotelier‐Restaurateur 
SHV und Bereichsleiter Gastronomie Inselspital, geleitet. Er wurde unterstützt von Urs Egli, dipl. Restau‐
rateur‐Hotelier HF, Executive MBA GM BFH und Stv. Bereichsleiter Gastronomie, Bereichsleiterassisten‐
tin Maya Reusser sowie durch die Leiterin Betriebliches Gesundheitsmanagement Frau Lic. phil. Simone 
Im Hof.    
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1.2 Projektplan GINA 

Das Design des angewandten Forschungsprojekts GINA gliederte sich in drei Phasen (siehe Abb. 1). Auf‐
bauend auf einer Literaturanalyse war das Ziel der ersten beiden Phasen, den Gegenstandsbereich zu 
explorieren und die potenziell relevanten Ansprüche der Mitarbeitenden und Studierenden an die Insel‐
Restaurants, deren anspruchsbezogene Nutzungen, die diese beeinflussenden Faktoren und die damit 
einhergehenden Effekte zu identifizieren. Dies geschah einerseits aus der Perspektive der Gastronomie‐
betreibenden als auch aus der Perspektive der Inselrestaurants Nutzenden. 

Dazu wurden  in Phase  I zunächst alle acht Gastronomiebereiche besucht und mit Fotos dokumentiert. 
Weiterhin fand  in dieser Phase ein Anbieterworkshop mit Verantwortlichen aller Gastronomiebereiche 
statt  (Arbeitspakt AP 2). Hierauf aufbauend wurde  in Phase  II eine strukturierte  teilnehmende Verhal‐
tensbeobachtungsstudie  inklusive  Kurzinterviews mit  Nutzerinnen  und  Nutzern  aller  Inselrestaurants 
durchgeführt (AP 3). 

 

Abbildung 1: Projektplan GINA 

 

Das Ziel der dritten Forschungsphase war es, die in den ersten beiden Phasen identifizierten Ansprüche, 
Nutzungen, Einflussfaktoren und Auswirkungen zu quantifizieren. Hierzu wurde eine schriftliche Umfra‐
ge unter den Mitarbeitenden des Inselspitals, der assoziierten Institute und den Studierenden durchge‐
führt (AP 4). 
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1.3 Konzeptionelles Rahmenmodell der Personal‐Restaurantnutzung 

Die konzeptionelle Grundlage für die Analyse des Nutzerverhaltens bildete das modifizierte Rahmenmo‐
dell  der  Freiraumnutzung  von  Degenhardt  und  Buchecker  (2012)  Dieses  empirisch  abgestützte  Rah‐
menmodell beschreibt, warum und wie Personen  im Alltag naturnahe Freiräume nutzen. Dieses Rah‐
menmodell schlüsselte auch für die durchgeführten Studien konzeptionell zu berücksichtigende Dimen‐
sionen von  (erholungsbezogenem) Raumnutzungsverhalten und darauf wirkende Einflussfaktoren auf. 
Das  für die Analyse der  Inselrestaurantnutzung modifizierte Rahmenmodell  ist  in Abbildung 2 darge‐
stellt.  

 

Abbildung 2: Rahmenmodell der Personal‐Restaurantnutzung (modifiziert nach Degenhardt und  
Buchecker, 2012) 

 

Im Hinblick auf die  (erholungsbezogene) Nutzung  von Personalrestaurants postuliert das Rahmenmo‐
dell, dass die psychophysischen Belastungen und Beanspruchungen aus den verschiedenen Lebensbe‐
reichen eines Mitarbeitenden, wie z.B. aus der Arbeit am Inselspital, beeinflussen, mit welchen Motiven 
(Bedürfnissen) diese Person die vorhandenen  Inselrestaurants nutzt.  Inwieweit sie  ihre Bedürfnisse  im 
Rahmen eines Restaurantbesuchs  (d.h. Nutzungsverhaltens)  tatsächlich  realisieren kann, hängt  jedoch 
mit ihren verschiedenen Handlungsrahmenbedingungen zusammen. 

Beispielsweise könnte  sie am Nachmittag neben dem Bedürfnis nach Abstand von den Patienten das 
weitere Bedürfnis nach Austausch haben. Aber da gerade keine KollegInnen mit ihr Pause machen kön‐
nen, sucht sie alleine  jenes Personalrestaurant auf, welches  in der Pause schnell erreichbar  ist und wo 
sich um diese Uhrzeit vermutlich kaum PatientInnen aufhalten. 

Besucht ein(e) MitarbeiterIn ein Inselrestaurant, so wirkt sich dieser Restaurantbesuch wiederum darauf 
aus, wie diese(r) MitarbeiterIn die Arbeitsbelastungen oder Belastungen  in  anderen  Lebensbereichen 
erlebt.  

Grundsätzlich lässt sich aus dem modifizierten Rahmenmodell ableiten, dass Personen ihre Personalres‐
taurants mit  bestimmten  Absichten  und  Zielen  der  Bedürfnisbefriedigung  aufsuchen, wobei  ein  und 
dasselbe  Besuchsverhalten  verschiedene  Bedürfnisse  befriedigen  kann. Man  kann  also  grundsätzlich 
nicht von einem beobachteten Verhalten 1:1 auf bestimmte Verhaltensziele schliessen. 
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Um zu verstehen, wie sich einzelne Rahmenbedingungen auf die alltägliche Nutzung der Gastronomie‐
bereiche auswirken,  ist es  in Anlehnung an Degenhardt und Buchecker  (2012) wichtig, zum einen zwi‐
schen  den  beobachtbaren  und  den  nicht  beobachtbaren  (d.h.  Ziele/Bedürfnisse)  Verhaltensfacetten 
eine Restaurantbesuchs zu unterscheiden. Zum anderen  sollten das Nutzungsverhalten als auch  seine 
Einflussfaktoren differenziert auf der Ebene der  intrapersonalen, der sozialen und der physischen Um‐
welt analysiert werden. Abbildung 2 gibt ein Beispiel  für diese konzeptionell differenzierte Sichtweise 
auf die Nutzung von Personalrestaurants. 

Der  Untersuchungsgegenstand  "Inselrestaurants",  das  methodische  Vorgehen  und  die  eingesetzten 
Messinstrumente  in  den  drei  empirischen  Studien  –  Anbieterworkshop,  Verhaltensbeobachtung  und 
Umfrage – werden in den folgenden Kapiteln beschrieben. Die Ergebnisse des Anbieterworkshops wer‐
den ebenfalls skizziert, wohingegen ausgewählte Ergebnisse aus der Verhaltensbeobachtung  im Ergeb‐
nisteil der schriftlichen Umfrage in Kapitel 4 und im Berichtsanhang beschrieben werden. 
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2. Untersuchungsgegenstand 

2.1 Das Inselspital Bern 

Das  Inselspital wurde nach der  Pestepidemie  1354  durch  die Ratsherrentochter Anna  Seiler‐Brunnen 
unter dem Namen „Seilerin‐Spital“ gestiftet, und erlangte 1531, durch den Umzug ins ehemalige Kloster 
„St. Michaels Insel“ den heutigen Namen Inselspital.  
 
Das  renommierte  Universitätsspital  beschäftigt  Ende  2013  fast  9‘700 Mitarbeitende, welche  jährlich 
rund  37‘800  stationäre  und  295‘350  ambulante  Patienten  medizinisch  versorgen 
(http://www.insel.ch/de/inselspital/).  „Die  Stadt  in der  Stadt“ umfasst  rund 45 Gebäude, die  sich auf 
einem zusammenhängenden Areal von geschätzt 2.1 km2  in der Landeshauptstadt der Schweiz, Bern, 
verteilen. Untersuchungsgegenstand des vorliegenden Berichts sind die sieben bedienten Personalres‐
taurants CENTRO, DONNA, GIARDINO, LUNA, PANORAMA, SOLE und STELLA,  sowie das AUTOMATEN‐
RESTAURANT S1, welche auf dem gesamten Areal verteilt angesiedelt sind (siehe Abb. 3). 
 
 

 
Abbildung 3: Arealplan Inselspital  

 
Diese acht Gastronomiebereiche werden im Weiteren als Inselrestaurants bezeichnet. 
 
 

2.2 Die 8 Gastronomiebereiche des Inselspitals 

Die  Inselgastronomie bietet den Mitarbeitenden mit sieben bedienten Personalrestaurants und einem 
unbedienten AUTOMATENRESTAURANT an 365 Tagen im Jahr diverse Verpflegungsmöglichkeiten. Dabei 
legt die Gastronomie grossen Wert auf Frische und hochstehende Qualität der Produkte, welche zum 
grössten Teil  in den  zwei Hauptküchen des  Inselspitals  zubereitet werden. Die Restaurants  sollen ein 
Beitrag für Genuss, Lebensfreude und Vitalität im Inselspital leisten. Die Öffnungszeiten der Restaurants 
sind so aufeinander abgestimmt, dass jeweils mindestens 3 Restaurants geöffnet sind (Bürki, 2009). Alle 



6    Degenhardt, Burri, Gisin, Schulze (2014) 

 

bedienten Restaurants sind Mitarbeitenden und der Öffentlichkeit zugänglich. Eine Besonderheit stellt 
das AUTOMATENRESTAURANT S1 dar, zu welchem nur Mitarbeitenden des  Inselspitals mittels elektri‐
scher Schlüsselkarte der Zutritt möglich ist. 
 
Nachstehend werden  die  Gastronomiebetriebe  im  Einzelnen  vorgestellt  (Quellen:  Factsheets  zu  den 
einzelnen Inselrestaurants aus 2011): 
 

CENTRO 
 

Öffnungszeiten:  Mo.‐Fr. 7.15 ‐ 20.00 h / Sa.+So. 9.30 ‐ 17.30 h 

Anzahl Sitzplätze:  183 innen 

Kassendurchgänge /Betriebstag:  Ca. 1‘364 

Meistverkaufte Artikel:  Kaffee, PET Flaschen 5dl, Sandwiches 

Besonderheiten:  Ladenähnlicher Betrieb, direkt beim Haupteingang 

Aussenbereich:  Keinen 
 

 

Abbildung 4: CENTRO, Café & Shop beim Haupteingang 

 

DONNA 
 

Öffnungszeiten:  Mo.‐Fr. 7.15 ‐ 18.00 h / Sa.+So. 11.00 ‐ 16.00 h 

Anzahl Sitzplätze:  118 innen 

Kassendurchgänge /Betriebstag:  Ca. 370 

Meistverkaufte Artikel:  Kaffee, PET Flaschen 5dl, Salat 100g 

Besonderheiten:  Salatbuffet (auch Take‐away) 

Aussenbereich:  Keinen 
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Abbildung 5: DONNA, Restaurant in der Frauenklinik 

 

 

 

GIARDINO 
 

Öffnungszeiten:  Mo.‐Fr. 7.45 ‐ 17.00 h / Sa.+So. 11.00 ‐ 16.00 h 

Anzahl Sitzplätze:  128 innen / 80 aussen 

Kassendurchgänge /Betriebstag:  Ca. 489 

Meistverkaufte Artikel:  Kaffee, Tagesteller, Salatbuffet 

Besonderheiten:  Gartenbereich, am dezentralsten gelegen 

Aussenbereich:  Begrünter Garten 
 

 

Abbildung 6: GIARDINO, Restaurant im Anna Seiler‐Haus 
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LUNA  
 

Öffnungszeiten:  Mo.‐Fr. 16.00 ‐ 02.00 h / Sa.+So. 14.00 ‐ 02.00 h 

Anzahl Sitzplätze:  73 innen / 28 aussen 

Kassendurchgänge /Betriebstag:  Ca. 205 

Meistverkaufte Artikel:  Abendmenu, Kaffee, PET‐Flaschen 5 dl 

Besonderheiten:  Nachtbetrieb, Resteverwertung 

Aussenbereich:  Balkon 
 

 

Abbildung 7: LUNA, Restaurant im Operationstrakt 

 

 

PANORAMA 
 

Öffnungszeiten:  Mo.‐Fr. 8.30 ‐ 17.30 h / Sa.+So. geschlossen 

Anzahl Sitzplätze:  134 innen / 102 aussen 

Kassendurchgänge /Betriebstag:  Ca. 416 

Meistverkaufte Artikel:  Kaffee, Wasser, Pan 

Besonderheiten:  Erlebnisküche, Hintergrundmusik 

Aussenbereich:  Grosse Dachterrasse mit Liegestühlen 
 

 

Abbildung 8: PANORAMA, Restaurant im Bettenhochhaus 
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SOLE 
 

Öffnungszeiten:  Mo.‐Fr. 7.30 ‐ 14.00 h / Sa.+So. geschlossen 

Anzahl Sitzplätze:  384 innen 

Kassendurchgänge /Betriebstag:  Ca. 1‘248 

Meistverkaufte Artikel:  Kaffee, Tagesteller, Scheibe Brot 

Besonderheiten:  Von 04.2013‐ 01.2014 wegen Umbau geschlossen 

Aussenbereich:  Keinen 
 

 

Abbildung 9: SOLE, Restaurant in der Kinderklinik 

 

 

 

STELLA 
 

Öffnungszeiten:  Mo.‐Fr. 6.40 ‐ 16.00 h / Sa.+So. 7.30 ‐ 14.00 h 

Anzahl Sitzplätze:  561 innen 

Kassendurchgänge /Betriebstag:  Ca. 1‘416 

Meistverkaufte Artikel:  Kaffee, Tagesmenu, Suppe 

Besonderheiten:  Kaffee‐Bar 

Aussenbereich:  Keinen 
 

 

Abbildung 10: STELLA, Restaurant im Wirtschaftsgebäude 
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AUTOMATENRESTAURANT S1 
 

Öffnungszeiten:  Mo.‐So. 24 Stunden (24/7) 

Anzahl Sitzplätze:  Innen und aussen Sitzplätze 

Kassendurchgänge /Betriebstag:  Unbedient 

Meistverkaufte Artikel:  Getränke und Snacks aus Automaten 

Besonderheiten:  Nur für Mitarbeitende mit Batch zugänglich, 

  Mikrowellengeräte 

Aussenbereich:  Grosse Dachterrasse mit Sitzgelegenheiten 
 

 

Abbildung 11: AUTOMATENRESTAURANT S1 im Bettenhochhaus 
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3. Methodisches Vorgehen 

 

3.1 Vorstudie „Anbieter‐Workshop“ 

Zur Erarbeitung des Beobachtungsbogens für Studie 1, wurde in einer Vorstudie am 22.10.2012 ein An‐
bieter‐Workshop mit 12 Mitarbeitenden aus allen Gastronomiebereichen durchgeführt. 
 
Ziel dieses Anbieter‐Workshops war es herauszufinden, mit welchen Bedürfnissen und Verhaltenswei‐
sen (wie/wozu/wann/wo) die einzelnen Gastronomiebereiche von den  Inselmitarbeitenden aufgesucht 
und genutzt werden, was  sie vereint und worin  sie  sich unterscheiden. Hierzu wurde gemeinsam mit 
den Workshop Teilnehmenden ein Profil je Gastronomiebereich erstellt (siehe Beispiel CENTRO in Abb. 
12). 
 

 

Abbildung 12: Beispiel Restaurantprofil CENTRO 

 
Der Workshop  resultierte  in  einer Ausdifferenzierung  von Gemeinsamkeiten  und Unterschieden  zwi‐
schen den einzelnen Gastronomiebereichen  sowie  in einer  robusten Grundlage  für die Erstellung des 
Arbeitsmaterials für die Beobachtungsstudie (Studie 1). 
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3.1.1 Workshop Design 

In einem ersten Schritt wurde vor Ort mit dem Auftraggeber der Rahmen und Inhalt des Projekts insge‐
samt und des Workshops  im  Speziellen  festgelegt. Nach Klärung der offenen  Fragen wurde  in einem 
zweiten Schritt der Workshop  im Detail konzipiert und vorbereitet. Nach der Durchführung des Work‐
shops  am  22. Oktober  2012 mit  12 Mitarbeitenden  aus  allen Gastronomiebetrieben  des  Inselspitals 
wurde abschliessend  in der  letzten Phase die  im Workshop entstandenen Ergebnisse ausgewertet und 
für die Erstellung des Beobachtungsbogen aufbereitet. Der Workshop wurde zudem für den Auftragge‐
ber in einem detaillierten Fotoprotokoll verschriftlicht. 
 

 

Abbildung 13: Workshop Design 
 

 

3.1.2 Vorgehen 

Die Teilnehmenden des Workshops wurden vorgängig per E‐Mail zur Teilnahme eingeladen und gebe‐
ten, als Hausaufgabe einen Tagesstrukturplan zu Ihrem Gastronomiebereich anzufertigen (gemäss Vor‐
lage und Beispiel in Abb. 14).  
 

 

Abbildung 14: Auszug aus Beispielvorlage „Tagesstrukturplan“ 
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Ziel des Ausfüllens dieser Tagesstrukturpläne war einerseits die persönliche Bewusstwerdung der unter‐
schiedlichen  Aktivitätsmuster  innerhalb  eines  regulären  Betriebstages  im  eigenen  Inselrestaurant  als 
Einstimmung auf den Workshop und andererseits die Erstellung einer Arbeitsgrundlage für die Organisa‐
tion, und Inhalte der Beobachtungssequenz in Studie 1.  
 
Nach einer Einleitung in den Workshop, in welcher das Projekt, die Zielsetzung des anstehenden Work‐
shops sowie die Agenda des Workshops vorgestellt wurden, haben die Teilnehmenden  in einer ersten 
Gruppenarbeit, aufbauend auf den vorgängig erarbeiteten Tagesstrukturpläne, Einzelprofile in Form von 
Postern (siehe Abb. 12) je Inselrestaurant erstellt. Dabei war es wichtig in Einklang mit dem zugrundelie‐
genden  Rahmenmodell  der  Personalrestaurantnutzung  (s.  Abb.  2)  zwischen  „Bedürfnisse/Motive 
/Ansprüche“,  „beobachtbarem  Verhalten“,  „Probleme/Störungen/  Beschwerden“  und  „Wün‐
sche/aktuelle Entwicklungen“ zu unterscheiden. Abschliessend wurden die Ergebnisse im Plenum vorge‐
stellt und diskutiert.  
 
Im zweiten Teil des Workshops wurden  in einer weiteren Gruppenarbeit die Themenbereiche „Bedürf‐
nisse“,  „Verhaltensweisen“ und  „Beschwerden/Wünsche/Entwicklungen“ über  alle Gastronomieberei‐
che hinweg gesammelt und auf einem Flipchart aufgelistet. Dabei war wichtig, zwischen Gemeinsamkei‐
ten unter und Unterschieden  zwischen den  Inselrestaurants  zu unterscheiden. Um möglichst viele  In‐
formationen  zu  sammeln,  sind  die  Themenbereiche während  der  Erarbeitung  einmalig  zwischen  den 
drei Gruppen rotiert worden (Abtausch Themenbereich untereinander). Auch bei dieser zweiten Grup‐
penarbeit wurden die Ergebnisse abschliessend im Plenum vorgestellt und diskutiert. 
 

 

Abbildung 15: Beispiel Flipchart zu gesammelte „Gemeinsamkeiten Verhaltensweisen“ 

 
Der Workshop fand seinen Abschluss  in einer Blitzlichtrunde,  in welcher die Stimmungen und Meinun‐
gen zum stattgefundenen Workshop abgeholt wurden. Er wurde zum grössten Teil mithilfe von Diktier‐
geräten und Fotoapparat dokumentiert. Die wichtigsten Inhalte sind in einem detaillierten Fotoprotokoll 
festgehalten, welches dem Auftraggeber vorliegt. 
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3.1.3 Instrumente 

‐ Einladungsschreiben 
‐ Tagesstrukturplan je Gastronomiebereich (Hausaufgabe, s. Abb. 14) 
‐ Workshop Programm/Ablaufplan 
‐ Restaurantprofile in Form von A1 Poster (s. Abb. 12) 
‐ Ein schriftlicher Arbeitsauftrag je Gruppenarbeit 
‐ PowerPoint Präsentation als roter Faden durch den Workshop hindurch (inkl. Handouts) 
 

 

3.1.4 Ergebnisse 

Die  Ergebnisse des Workshops  entsprechen der  Fremdperspektive der RestaurantbetreiberInnen  und 
dürfen nicht mit der Perspektive der Restaurantnutzerinnen und ‐nutzer verwechselt werden. Sie dien‐
ten als Grundlage für die Konzeption der nachfolgenden Studie 1 sowie als Input zur Erstellung des hier‐
zu benötigten Beobachtungsbogens  (siehe Beispiel  in Abb. 18). Aus diesem Grund werden die Work‐
shop‐Ergebnisse bereits hier vorgestellt, anstelle im nachfolgenden Ergebnisteil des Berichts. 
 
Die  zentralen Ergebnisse über alle Gastronomiebereiche wurden gesammelt und  in  sinnvolle und gut 
abgrenzbare Kategorien aufbereitet.  Insgesamt konnten durch den Workshop zum Thema „Bedürfnis‐
se/Motive/Ansprüche“  16  psychische Motive  (z.B.  zum  Erholen),  9  körperliche Motive  (z.B.  Stehtisch 
nutzen,  Durst/Hunger),  18  soziale  Motive  (z.B.  gemeinsame  Pausen,  Gesprächsaustausch),  und  6 
raum/architekturbezogene  Motive  (z.B.  Gemütlichkeit,  Nähe  zum  Arbeitsplatz)  identifiziert  werden. 
Beim „beobachtbaren Verhalten“ hat der Workshop 31 Aktivitäten/Tätigkeiten (lesen, still vor sich hin‐
schauen),  11  soziale Merkmale  (z.B.  Kleingruppe  bis  4  Personen,  Berufsgruppe  unter  sich)  und  10 
raum/architekturbezogene Merkmale (z.B. Positionierung an Fensterfront, Terrassennutzung) hervorge‐
bracht. Unter  „Probleme/Störungen/Beschwerden“ wurden  11  Faktoren  identifiziert  (z.B.  Lärmpegel, 
Hektik). Bei „Wünsche und aktuelle Entwicklungen“ waren es 14 (z.B. mehr warme Snacks, neue Bilder).  
 
Das Dokument mit den gesammelten Ergebnissen  (Gesammelte und bereinigte Resultate Anbieter WS 
vom 22.10.2012_LG_BD.pdf)  sowie ein Excel‐File „Ergebnisse WS vom 22.10.12_Arbeitsaufgabe 1 und 
2.xlsx“ und das präsentierte Fotoprotokoll  (Präsentation_Fotoprotokoll_Ergebnisse_AnbieterWorkshop 
_Inselspital_22.10.12.ppt) liegen dem Auftraggeber vor. 
 
 
 

3.2 Studie 1 „Strukturierte Teilnehmende Beobachtung mit anschliessenden 

Kurzinterviews“ 

Aufbauend auf den Ergebnissen der Vorstudie (siehe 3.1 Vorstudie „Anbieter‐Workshop“) wurde die 
Studie 1 konzipiert und das entsprechende Instrumentarium für die Durchführung der geplanten Be‐
obachtungen und Kurzinterviews erstellt. 
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Abbildung 16: Vorgehen Studie 1 „Teilnehmende Beobachtung mit Kurzinterviews“ 

 
Nachstehend werden für Phase 2 (Studie 1) das Untersuchungsdesign, das Vorgehen, das dabei verwen‐
dete Instrumentarium sowie das Vorgehen bei der Datenauswertung im Detail beschrieben. 

 

3.2.1 Studiendesign und Vorgehen 

Eine wissenschaftliche Beobachtung unterscheidet sich von der Alltagsbeobachtung in ihrer Zielgerichte‐
theit, Systematisierung und methodischen Kontrolle. Es wird zwischen teilnehmender und nichtteilneh‐
mender Beobachtung unterschieden, wobei unter teilnehmender Beobachtung die aktive Teilnahme am 
zu beobachtenden Geschehen verstanden wird, im Gegensatz zur nichtteilnehmenden Beobachtung, wo 
die beobachtende Person sich ausserhalb der zu beobachtenden Situation befindet und nicht Teil des 
Geschehens ist. Ferner wird zwischen offener und verdeckter Beobachtung eine Unterscheidung vorge‐
nommen,  je nachdem, ob die beobachtende Person die eigene Rolle als BeobachterIn offen  legt oder 
eben nicht (Bortz & Döring, 2006). 
 
In  der  vorliegenden  Studie wurde  eine Mischung  aus  teilnehmender  und  offener  Beobachtungsform 
gewählt. Die BeobachterInnen der APS nahmen zwar am Geschehen in den Gastronomiebereichen teil, 
indem sie z.B. an einem der Restauranttische sassen oder Stehtische standen. Sie waren aber gleichzei‐
tig nicht Teil des Geschehens, z.B. eines Arbeitsteams beim Mittagsessen, sondern räumlich auf Distanz 
zu  den  beobachteten  Inselrestaurant NutzerInnen.  Im Weiteren  bemühten  sich  die  BeobachterInnen 
unaufdringlich  aber  nicht  verdeckt  zu  beobachten,  sondern wiesen  sich  für  die  Kurzinterviews  durch 
unternehmenseigenen Namensschilder  inklusive  Inselspital  Logo  aus. Die  KundInnen  der  Inselrestau‐
rants waren über die Beobachtungsstudie vorab nicht informiert worden. 
 
Auf Stufe 1 wurden eine minutiöse Planung der Beobachtungssequenzen sowie ein Beobachtungsbogen 
zur Datenerhebung während der Beobachtung konzipiert. Die Beobachtungen mit Kurzinterviews wur‐
den  durch  4  BeobachterInnen während  einer  vollständigen  Arbeitswoche  im  Zeitraum  vom  14.11.  – 
22.11.2013 vorgenommen. 
 
Für  die  Beobachtungssequenzen  wurde  ein  Planungsschema  erstellt,  welches  einen  Beobachtungs‐
Rotationsplan  (siehe Abb.  17)  über  den  gesamten  Beobachtungszeitraum  vom  14.11.  bis  22.11.2012 
beinhaltet. Sinn und Zweck dieses Tools war das Sicherstellen einer gleichmässigen Verteilung der Be‐
obachtungsressourcen  über  alle  Inselrestaurants, Wochentage  und  Tageszeiten  hinweg.  Im Weiteren 
wurden  sechs  Simultanbeobachtungen  und  Kurzbesprechungen  zwischen  den  BeobachterInnen  zur 
Qualitätssicherung mit eingeplant. 
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Abbildung 17: Beobachtungs‐Rotationsplan Studie 1 
 

Der Beobachtungsprozess wurde so weit wie möglich standardisiert. Wenn  immer möglich, waren die 
BeobachterInnen dazu angehalten bei den Beobachteten gleichmässig zwischen Altersgruppen, Berufs‐
gruppen und Geschlecht abzuwechseln, um  jede Personengruppe mit  ihren diversen Nutzungsansprü‐
che und ‐verhalten differenziert und umfassend abzubilden.  
 
Die Beobachtungsdauer wurde auf 5‐10 Minuten eingeschränkt. Eine  zu beobachtende Person wurde 
zunächst visuell ab einer Kasse aufgegriffen und  ihr visuell gefolgt. Sobald sich das gezeigte Verhalten 
der beobachteten Person  stabilisiert hatte  (z.B. Person hat  sich hingesetzt und angefangen  zu Essen, 
keine weitere Person  ist dazu gekommen), wurden die Merkmale des beobachten Verhaltens auf dem 

Beobachtungsbogen  (siehe    Abb.  18  Beobachtungsbogen)  protokolliert.  Anschliessend  verliess 
der/die BeobachterIn ihren Sitzplatz und sprach die beobachtete Person mit Bitte um ein Kurzinterview 
an. Dabei waren die BeobachterInnen bemüht, die Störung möglichst gering zu halten. Jede(r) Beobach‐
terIn trug gut ersichtlich ein  Inselspital‐Namensschild, um sich ausweisen zu können. Wurde die  Inter‐
viewanfrage abgelehnt, wurde sich freundlich bedankt und verabschiedet.  
 
Die  Aussagen  der  InterviewpartnerInnen wurden während  des  Interviews  stichwortartig  notiert  und 

nach jedem Interview soweit wie möglich in das bestehende Bedürfniskategorienschema (siehe  Abb. 
18 Beobachtungsbogen) übertragen.  Zudem wurden  alle Auffälligkeiten  zu der Beobachtungssequenz 
und dem Kurzinterview festgehalten. Wurde eine Person in einer Gruppe befragt wurden die Aussagen 
der angesprochenen Person und allfällige ergänzende Beiträge von Teammitgliedern separat notiert. 
 
Die Datenerhebung konnte planmässig und ohne Zwischenfälle durchgeführt werden. Durch das eher 
kühle und  teilweise  feuchte Wetter  im Beobachtungszeitraum  vom  14.11. bis  22.11.2012,  kann  aber 
eine Datenverzerrung hinsichtlich der Häufigkeit und Relevanz der Aussenraumnutzung angenommen 
werden. 
 
Insgesamt wurden  238  Beobachtungen  und  209  Kurzinterviews  durchgeführt.  Lediglich  27  Personen 
(11.3 %) verweigerten ein Kurzinterview. 
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Zwecks Kontrolle der Beobachtungsqualität wurden 6  Inselrestaurantnutzende von zwei BeobachterIn‐

nen gleichzeitig beobachten. Nach  jeder Doppelbeobachtung wurden die Eintragungen verglichen und 

allfällige Abweichungen, d.h. Unklarheiten  in der Anwendung des Beobachtungsschemas, geklärt. Von 

den Doppelbeobachtungen  flossen nur  jene mit den ergänzenden Kurzinterviews  in die Datenauswer‐

tung ein. 

 

3.2.2 Erhebungsinstrument 

Zur Datenerhebung wurde gestützt auf Literatur zum Thema und den Resultaten aus der Vorstudie (sie‐
he 3.1) je Inselrestaurant ein Beobachtungsbogen im Sinne eines Beobachtungs‐ und Interviewleitfadens 
inklusive Protokollblattes erstellt. 
 

Die Beobachtungsbögen wurden nach folgender Struktur aufgebaut (siehe Liste und Abb. 18): 
 

1. Grundriss des entsprechenden Inselrestaurants zur Verortung der Beobachtung 

2. Angaben zu Beobachtungstag und –zeit sowie BeobachterInnen und nennenswerten Ereignissen 

3. Angaben zu Beobachtungsperson und Konsumverhalten 

4. Sechs Kurzinterviewfragen 

5. Vordefinierte und offene Verhaltenskategorien mit den Hauptkategorien:  

„Soziale Merkmale“, „Aktivitäten/Tätigkeiten“ und „Raum/Architektonische Merkmale“ 

6. Vordefinierte und offene Bedürfniskategorien mit den Hauptkategorien:  

„Psychische Motive“, „Soziale Motive“, „Körperliche Motive“ und „Raumattraktoren“ 

7. Feld für zusätzliche Angaben und Notizen 

 

 

Abbildung 18: Beispiel Beobachtungsbogen STELLA 
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Zur weiteren Qualitätssicherung wurde  zudem ein Blatt mit  Instruktionen  zur Verhaltensbeobachtung 
GINA entwickelt, welches von jeder Beobachtungsperson gelesen und quittiert werden musste. Weitere 
mitgeführte Materialien  waren  unter  anderem:  Instruktionsblatt,  Beobachtungsbögen  je  Restaurant 
(siehe 4.3.3  Instrument Studie 1), Ortsplan  Inselareal, Übersichtsplan zu Beobachtungssequenz Projekt 
GINA, persönlicher Beobachtungsplan und eine Klemmmappe. 

 

3.2.3 Stichprobe 

Die Stichprobe von insgesamt N = 238 beobachteten Personen entspricht rund 3.25% der Gesamtbeleg‐
schaft  (7‘343 MA).  Die  gesammelten  Auskünfte  zu  Nutzungsansprüchen  und  Nutzungsverhalten  der 
Inselrestaurants basieren vor allem auf Beobachtungen und Interviewaussagen von Personen zwischen 
21 und 40 Jahren (56%) und der Ärzteschaft und dem Pflegepersonal (53%). Acht Prozentpunkte mehr 
Frauen als Männer nahmen an der Studie 1 teil (s. Tab. 1). 
 
Wie bereits erwähnt, wurden die BeobachterInnen dazu angehalten, möglichst abwechselnd eine Frau 
oder einen Mann sowie Personen einer anderen als der vorgängig befragten Altersgruppe zu beobach‐
ten. So konnte eine  relativ ausgeglichene Anzahl der Nutzerinnen und Nutzer beobachtete  respektive 
befragte werden. Die Altersverteilung  entspricht  jenem des  Personalbestands  2013  (s.  Tab.  3). Diese 
Geschlechterverteilung weicht durch das Vorgehen jedoch erheblich von jener der Inselspital Gesamtbe‐
legschaft ab, die zu 75% aus Frauen und 25% aus Männer besteht (Stand: Jahr 2013). Es ist anzunehmen, 
dass  sich  dies  auf  die  Einschätzung  der  Bedeutsamkeit  der  identifizierten Ansprüche  und Nutzungen 
auswirkt und die Relevanz der Anliegen der weiblichen Belegschaft in Studie 1 systematisch unterschätzt 
wird. Da das primäre Ziel der Studie 1 war, ein möglichst differenziertes und vollständiges Abbild der 
Realität zu erlangen, war diese Stichprobengewinnung in Forschungsprojektphase 2 jedoch sinnvoll.  
 

Tabelle 1: Stichprobe Studie 1 "Teilnehmende Beobachtung mit Kurzinterviews" 

 

TeilnehmerInnen Studie 1  %  N (238) 

Alter 
(teilweise geschätzt) 

Bis 20 Jahre  4  11 

21 ‐ 40 Jahre  56  126 

41+ Jahre  40  90 

Geschlecht  Weiblich  54  129 

Männlich  46  109 

Berufsgruppe  Ärzteschaft  28  44 

Pflegepersonal  25  39 

Hauswirtschaft  16  25 

Administration und Verwaltung  15  24 

Medizinisch/technische Dienste  9  14 

Andere Berufsgruppen  6  10 

 

3.2.4 Datenauswertung 

Alle Beobachtungbögen wurden nummeriert und alle bereits auf den Beobachtungsbögen protokollier‐
ten Kategorieneinträge und noch nicht  zugeordnete  Interviewnotizen  zwecks Auswertung  in das Pro‐
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gramm  Excel übertragen. Aufbauend  auf den bereits  existierenden Verhaltens‐ und Bedürfniskatego‐
riensystemen wurde eine weiterführende Qualitative  Inhaltsanalyse  in Anlehnung an  (Mayring, 2003) 
durchgeführt.  So  dass  am  Ende  ein  stringentes  Kategorienschema  bzw.  Datenstrukturierungssystem 
vorlag,  in  dem  alle Beobachtungen  und  Interviewaussagen  zu  den Ansprüchen  an, Nutzung  von  und 
Einflussfaktoren der Nutzung der Inselrestaurants einer einzigen Kategorie zugeordnet werden konnten. 
 
Zur Qualitätssicherung der Datenübertragung wurden 5% der 238 Beobachtungsbögen  zufällig ausge‐
wählt und alle Excel Einträge von einer anderen Person gegengeprüft. In den dabei 2210 geprüften Ein‐
gabefeldern konnte 1 Eingabefehler festgestellt werden, was einer Fehlerquote von 0.05% entspricht. 
 
Ergebnisse der strukturierten teilnehmenden Beobachtung mit Kurzinterviews (Studie 1) sind in Kapitel 
4 „Ergebnisse Studie 2“ integriert und im Berichtsanhang aufgeführt. 

 
 

 

3.3 Studie 2 „Schriftliche Befragung“ 

 

 

Abbildung 19: Vorgehen Studie 2 „Schriftliche Umfrage“ 

3.3.1 Studiendesign und Vorgehen 

Um die Erkenntnisse aus der Beobachtungsstudie (s. Kap. 3.2) breiter abstützen zu können, wurde unter 
den Mitarbeitenden am Inselspital, der assoziierten Institute und den Studierenden eine standardisierte 
schriftliche Umfrage durchgeführt. Gäste und Patienten des Inselspitals wurden explizit nicht angespro‐
chen und von diesen ausgefüllte Fragebögen von der Auswertung ausgeschlossen. Der Bezugszeitraum 
für die Beantwortung der nutzungsbezogenen Fragen waren die letzten vier Wochen. 
 
Insgesamt wurden 3‘600 dieser Fragebögen im Zeitraum von 12. April bis 06. Mai 2013 (3 Wochen) sys‐
tematisch auf dem gesamten Insel‐Areal (inkl. Hörsäle, Personalhäuser und Inselrestaurants) ausgelegt. 
Der Fragebogen konnte entweder anonym über die Hauspost oder aber persönlich  in den  Inselrestau‐
rant gegen einen Glace‐Gutschein abgegeben werden. Von den 3‘600 ausgelegten Fragebögen wurden 
1‘307 ausgefüllt retourniert, was einer Rücklaufquote von 36.3% entspricht. 
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Die Wetterverhältnisse waren während der Laufzeit des Fragebogens anfänglich sonnig bei Temperatu‐
ren über 20 Grad Celsius. Das Wetter verschlechterte  sich aber  zunehmend bis hin  zu verhangenem, 
kühlen Wetter und  teilweise Regen. Als einschneidende Abweichung von der Normalität während des 
Befragungszeitraums  ist der Umbau des beliebten  Inselrestaurants SOLE  im Kinderspital zu vermerken. 
Die Schliessung und Nichtnutzungsmöglichkeit des SOLE vom 1. April 2013 bis Anfang Januar 2014 ist bei 
der Interpretation der Umfragedaten zu berücksichtigen. 

 

3.3.2 Erhebungsinstrument 

Der entwickelte deutschsprachige Fragebogen zur Nutzung der Gastronomiebereiche des Inselspitals (s. 
Auszug Abb. 20) umfasst 8 Seiten. Er beinhaltet mit insgesamt 33 Fragen 11 nutzungsrelevante Themen. 
Seine Verständlichkeit und maximale Bearbeitungsdauer von 15‐20 Minuten wurde mit mehreren Insel‐
restaurant Nutzenden und FHNW‐Mitarbeitenden vorab geprüft. Um eine möglichst hohe Teilnehmer‐
quote zu erreichen, orientiere sich die maximale Bearbeitungsdauer einerseits am Erkenntnisinteresse 
und anderseits an dem Pausenreglement des  Inselspitals. Nach diesem haben Mitarbeitende bei einer 
täglichen Arbeitszeit von mehr als 5 ½ Stunden Anspruch auf eine tägliche Arbeitspause von mindestens 
15 Minuten. Die unbezahlte Hauptpause um die Mitte der Arbeitszeit,  in der Regel die Mittagspause 
zwischen 11.00 und 14.00 Uhr, muss mindestens ½ Stunde betragen  (schriftliche Kommunikation zum 
Pausenreglement des Inselspitals, S. Im Hof, 18.12.13). 
 
Wo möglich wurde auf bereits existierende psychometrisch validierte Skalen zur Erhebung des  jeweili‐
gen Konstrukts zurückgegriffen und in den Fragebogen integriert. Die im Fragebogen erhobenen Variab‐
len werden im Folgenden beschrieben. 
 
Ortskenntnisse. Als erstes wurde erfasst, wie gut sich die Befragten im Allgemeinen auf dem Inselareal 
auskennen. Dazu wurde ein Situationsplan abgebildet (s. Abb. 3) und gebeten, auf einer 5‐Punkte Likert‐
Skala von 1 = „gar nicht gut“ bis „5 = sehr gut“ anzugeben, wie gut man das Gelände/Areal des Inselspi‐
tals kennt. 
 
Erholungsumwelten. Beim zweiten Frageblock wurde nachgefragt, wie oft welche Orte  in den vergan‐
genen 4 Wochen für die Pausen genutzt wurden. Dabei wurden die Orte Arbeitsplatz, Pausenraum, Aus‐
senbereich  (Areal),  Restaurant  auswärts,  „Inselrestaurant“  und  sonstiger Ort  abgefragt.  Zur  Auswahl 
standen: 1 = „mehrmals täglich“, 2 = „täglich“, 3 = „4‐5x pro Woche“, 4 = „2‐3x pro Woche“, 5 = „1x pro 
Woche“, 6 = „3x pro Monat“, 7 = „1‐2x pro Monat“ und 8 = „seltener als 1x pro Monat“. Die Antworten 
wurden für die Datenauswertung umcodiert, so dass gilt, je höher der Wert, desto häufiger Nutzung des 
Ortes für alltägliche Pausen.  
 
Anschliessend wurden  die  Teilnehmenden  der  schriftlichen  Befragung  gebeten,  den  Gastronomiebe‐
reich anzukreuzen, welchen sie in den vergangenen 4 Wochen am häufigsten genutzt haben. Nebst den 
8 Gastronomiebereichen, gab es noch die Möglichkeit „keines“ anzukreuzen. 
 
Nutzungsbedürfnisse.  Als  nächstes  wurden  die  in  der  Vorstudie  und  Studie  1  gesammelten  20 

(Haupt)Nutzungsbedürfnisse  aufgelistet und die  Teilnehmenden darum  gebeten,  jene 3  anzukreuzen, 

welche  den Nutzungsbedürfnissen  der  vorangegangenen  4 Wochen  in  Bezug  auf  den  am  häufigsten 

aufgesuchte Gastronomiebereich am meisten entsprechen. Zusätzlich gab es die Möglichkeit ein ande‐

res, weiteres Nutzungsbedürfnis anzugeben. 

Routinegrad. Im Anschluss zu den Nutzungsbedürfnissen wurde diesbezüglich nachgefragt, wie typisch 
diese Nutzungsbedürfnisse  für die  letzten drei Monate sind  (5‐Punkte Likert‐Skala von 1 = „sehr unty‐
pisch“ bis 5 = „sehr typisch“). Dieses  Item soll bei der Analyse der Daten die Unterscheidung zwischen 
gewohnheitsmässigen bzw. routinierten und spontan‐wechselnden Nutzungsprofilen ermöglichen. 
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Nutzungsaktivitäten Die Nutzungsaktivitäten wurden über 2 Variablen erhoben. Wie bei den Nutzungs‐
bedürfnissen, wurden auch bei den Nutzungsaktivitäten die in der Vorstudie und Studie 1 gesammelten 
(Haupt)Nutzungsaktivitäten aufgelistet. Nebst den 13 Nutzungsaktivitäten, gab es auch hier die Mög‐
lichkeit, eine weitere, nicht bereits aufgelistete Nutzungsaktivität zu benennen. Während  in der ersten 
Frage 6  so  viele Nutzungsaktivitäten wie  zutreffend  angekreuzt werden durften, wurden die Teilneh‐
menden in der nachfolgenden Frage 7 gebeten, die Aktivität (ausser essen/trinken) anzugeben, welche 
sie in den vorangegangenen vier Wochen am allerhäufigsten ausgeübt haben. 
 
Nutzungsdauer. Weiter wurden  die  Teilnehmenden  gebeten  anzugeben, wie  viel  Zeit  sie  im  Durch‐
schnitt pro Besuch  im  jeweiligen Gastronomiebereich verbracht haben. Dabei wurde Bezug auf die vo‐
rangegangenen 4 Wochen und dem am häufigsten genutzten  Inselrestaurant genommen. Zur Auswahl 
standen: 1 = „< 5 min“, 2 = „6‐10 min“, 3 = „11 – 20 min“, 4 = „21‐30 min“, 5 = 31‐40 min“ und 6 = „> 41 
min“. 
 
Begleitung. Wiederum in Bezug auf die vorangegangenen 4 Wochen, wurden die Befragten dazu ange‐
halten  anzugeben,  zu wievielt  sie  typischerweise  im Gastronomiebereich  ihrer Wahl  die  Pausen  ver‐
bracht haben. Zur Auswahl standen: 1 = „alleine“, 2 = „zu zweit“, 3 = „3‐4 Pers.“, 4 = „5‐6 Pers.“, 5 = „7‐
12 Pers.“ und 6 = „>13 Pers.“.  
 
Anschliessend wurde noch erörtert, mit wem genau typischerweise die Pausen verbracht werden. Dabei 
konnte zwischen 1 = „mit KollegInnen aus der eigenen Abteilung/Team“, 2 = „mit KollegInnen aus ande‐
ren Abteilungen/Teams“,  3  =  „mit  KollegInnen  aus  der  eigenen  und  anderen Abteilungen/Teams  ge‐
mischt“ und 4 = „mit der Familie/Freunden“ ausgewählt werden. 
 
Auswahl‐/Entscheidungskriterien. Auch bei den Auswahl‐ und Entscheidungskriterien wurden die in der 
Vorstudie und Studie 1 gesammelten Kriterien in einer Liste zusammengefasst. Die Teilnehmenden wa‐
ren dazu angehalten, die drei häufigsten Gründe  für die Wahl des am häufigsten genutzten Gastrono‐
miebereichs anzugeben. Nebst den 23 zur Verfügung stehenden Kriterien gab es auch hier die Möglich‐
keit, ein weiteres, nicht aufgeführtes, Kriterium anzugeben. 
 
Raumgestaltung. Hier wurden die Teilnehmenden  gefragt, wie  ihnen die Raumgestaltung  in dem  am 
häufigsten genutzten Gastronomiebereich auf einer 5‐Punkte Likert‐Skala von 1 = „gar nicht gut“ bis 5 = 
„sehr gut“ gefällt.  
 
Person‐Arbeitsumgebung‐Passung. Mit der  Frage  „Haben  Sie bei  Ihrer Arbeit…?“ wurde das Vorhan‐
densein von 10 Merkmalen von Arbeitsumgebungen  (z.B.  fester Arbeitsplatz,  flexibler Arbeitsplatz, di‐
rektes Tageslicht, Privatsphäre, Pausenraum etc.) erhoben. Die Teilnehmenden sollten über 1 = „nein, 
brauche ich nicht“, 2 = „nein, aber bräuchte ich“, 3 = „ja, aber unbefriedigend vorhanden“ und 4 = „ja, 
zufriedenstellend vorhanden“ die Passung  zwischen  ihrer aktuellen Arbeitssituation und  ihren diesbe‐
züglichen Bedürfnissen angeben. 
 
Arbeitsumgebungsbelastungen. Diese Belastungen wurden mittels 8 Items (u.a. Lärm, räumliche Enge, 

trockene Luft) einer gekürzten Umgebungsbelastungsskala aus dem ISTA‐Fragebogen (Instrument zur 

stressbezogenen Tätigkeitsanalyse, Semmer, Zapf & Dunckel, 1998) erfasst. Dabei konnten die Teilneh‐

menden Angaben zwischen 1 = „sehr gering/gar nicht“ bis 5 = „sehr gross“ machen. Die interne Konsis‐

tenz der reduzierten Skala ist gut und beträgt α = .80. 

 
Körperliche Arbeitsbelastungen. Bei den körperlichen Arbeitsbelastungen wurde eruiert,  inwiefern für 
die ausgeübte Arbeitstätigkeit Sitzen, Stehen, lautes Sprechen und körperliche Anstrengung typisch sind. 
Die beiden ersten  Items  sind der Skala Einseitige Beanspruchung aus dem  ISTA‐Fragebogen  (Semmer, 
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Zapf & Dunckel, 1998), Sprechen und körperliche Anstrengung aus Degenhardt (2009) entnommen. Die 
Antworten waren auf einer 5‐Punkte Likert‐Skala von 1 = „sehr untypisch“ bis 5 = „sehr typisch“ möglich. 
Erwartungsgemäss korrelieren langes Sitzen und viel Stehen negativ (tau‐b = ‐.45, p < .001) sowie Sitzen 
und körperliche Anstrengung (tau‐b = ‐.45, < .001), körperliche Anstrengung und Stehen ist erwartungs‐
gemäss hochsignifikant positiv korreliert (tau‐b = .51, p < .001). 
 
Kooperationserfordernisse. Zum Verorten der Kooperationserfordernisse wurden 3 Items aus der Skala 
Kooperationserfordernisse aus dem ISTA entnommen (Semmer, Zapf & Dunckel, 1998). Die Frage nach 
dem Ausmass der erforderlichen gemeinsamen Planung konnte auf einer Skala von 1 = „sehr wenig/gar 
nicht“ bis 5 = „sehr stark“ beantwortet werden. Die Frage danach,  inwieweit die Arbeit erfordert, dass 
die Teilnehmenden genau wissen müssen, wie weit die anderen gerade sind, konnte auf einer Skala von 
1 = „sehr wenig/gar nicht“ bis 5 = „sehr“ beantwortet werden. Beim letzten Item zu Kooperationserfor‐
dernissen mussten die Teilnehmenden den  Satz  „Komplizierte  Entscheidungen müssen  Sie…“ mit 1 = 
„überwiegend gemeinsam fällen“, 2 = „eher gemeinsam fällen“, 3 = „mal alleine, mal gemeinsam fällen“, 
4 = „eher alleine  fällen“ und 5 = „kommt nicht vor“ beenden. Die  interne Konsistenz der Kurzskala  ist 
akzeptabel und beträgt α = .70. 
 
Arbeitseffort. Die aktuelle Verausgabung auf der Arbeit wurde mittels der Effort‐Kurzskala der Effort 
Reward Imbalance‐Kurzskala (Siegrist, Wege, Pühlhofer & Wahrendorf, 2009) erhoben, in der Verausga‐
bungen  (geleistete Arbeit) den dafür erhaltenen Belohnungen  (Anerkennung, Bezahlung/Aufstieg und 
Arbeitsplatzsicherheit) gegenüber gestellt werden, um die psychosozialen Belastungen am Arbeitsplatz 
zu erfassen. Die Verausgabungskurzskala umfasst drei Aussagen zu aktueller Zeitdruck, Arbeitsunterbre‐
chung und Arbeitsmenge. Die Befragten konnten auf einer 4‐Punkt‐Likert‐Skala angeben, wie sehr die 
den Aussagen zustimmen (1 = „stimme gar nicht zu“ bis 4 = „stimme voll zu“). Die interne Konsistenz der 
Skala beträgt α = .75 und ist vergleichbar mit derjenigen der Originalkurzskala (α = .74). 
 
Konzentrationsanforderungen.  Zur  Erfassung  der  Konzentrationsanforderungen  wurden  3  Items  der 
Skala  Konzentrationsanforderungen  aus  dem  ISTA‐Fragebogen  eingesetzt  (Semmer,  Zapf  &  Dunckel, 
1998). Die Fragen  lauteten bspw. "Wie oft müssen Sie bei  Ihrer Arbeit viele Dinge gleichzeitig  im Kopf 
behalten?"  und  konnten mit  1  =  „sehr  selten/nie“,  2  =  „selten  (ca.  1/Woche),  3  =  „gelegentlich  (ca. 
1/Tag), 4 = „oft (mehrmals/Tag) oder 5 = „sehr oft (mehrmals/Stunde)“ beantwortet werden. Die inter‐
ne Konsistenz der reduzierten Skala beträgt α = .62 und fällt damit eher niedrig aus. 
 
Emotionsarbeit.  Emotionsarbeit wurde  anhand  3  Items  (z.B.  "Wie  häufig  ist  es  Teil  Ihrer  Aufgaben 
freundlich zu anderen zu sein?") aus der Skala Emotionsarbeit des  ISTA‐Fragebogens  (Semmer, Zapf & 
Dunckel, 1998) erfasst. Die Antworten waren  auch hier möglich  zwischen 1  =  „sehr  selten/nie“ bis 5 
„sehr oft (mehrmals/Stunde)“. Die interne Konsistenz der reduzierten Skala ist gut und beträgt α = .79. 
 
Pausenregelmässigkeit. Um die Regelmässigkeit der Pausen einzuschätzen wurde das Einzelitem "Wie 
oft kommt es vor, dass Sie wegen zu viel Arbeit nicht oder verspätete in die Pause gehen können?" aus 
der Zeitdruck Skala des ISTA‐Fragebogens (Semmer, Zapf & Dunckel, 1998) eingesetzt. Die Frage konnte 
von 1 = „sehr selten/nie“ bis 5 = „sehr oft (mehrmals/Stunde)“ beantwortet werden. 
 
Pausenqualität. Zur Beurteilung der erlebten Pausenqualität wurde die Aussage „In den Pausen habe ich 
genügend Zeit, um mich zu erholen“ auf Grundlage von Interviewaussagen (Studie 1) formuliert und die 
Teilnehmenden gebeten, ihre Zustimmung auf einer 5‐Skala von 1 = „trifft nicht zu“, 2 = "trifft eher zu", 
3 = "teils teils", 4 = "trifft eher zu" und 5 = „trifft zu“ anzugeben. 
 
Wertschätzung am Arbeitsplatz. Die subjektiv wahrgenommene Wertschätzung wurde durch ein Item 
der Wertschätzung am Arbeitsplatz Skala (S‐TOOL S7.2; Jacobshagen, Oehler, Stettler, Liechtig, & Sem‐
mer, 2008). Die Aussage lautet „Ich fühle mich generell geschätzt an meinem Arbeitsplatz“ und konnte 
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einer 7‐Punkt Likert‐Skala von 1 = „trifft überhaupt nicht zu“ bis 7 = „trifft vollständig zu beantwortet 
werden.  
 
Arbeitszufriedenheit. Die Arbeitszufriedenheit wurde anhand der Frage „Sind Sie im Allgemeinen zu‐
frieden mit Ihrer aktuellen Arbeitssituation?“ ‐ eine Frage aus der Mitarbeiterbefragung 2011 des Insel‐
spitals ‐ erfasst. Diese konnte auf einer Skala von 1 = „nein gar nicht“ bis 5 „ja sehr“ beantwortet wer‐
den. 
 
Commitment. Die  subjektive Einschätzung der Verbundenheit,  Identifikation und  Loyalität  gegenüber 
der Organisation wurde  anhand  einer  Kurzskala  von  3  Items  aus dem  Fragebogen COMMIT  erhoben 
(Felfe & Franke, 2012). So wurden die Teilnehmenden unter anderem gebeten, die Aussage: „  Ich bin 
stolz darauf, dieser Organisation anzugehören“ zu bewerten. Die Fragen konnten auf einer Skala von 1 = 
„trifft nicht zu“ bis 5 = „trifft zu“ beantwortet werden. Die  interne Konsistenz der reduzierten Skala  ist 
gut und beträgt α = .86; sie ist vergleichbar mit originalen 5 Itemskala (α = .87).  
 
Gesundheit. Der subjektiv empfundene Gesundheitszustand wurde anhand einer einzelnen Screening‐
frage aus dem SF‐36 Fragebogen zum Gesundheitszustand  (Bullinger & Kirchberger, 1998) erfasst. Die 
Frage lautete "Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?" und konnte auf 
einer Skala von 1 = „schlecht“ bis 5 = „ausgezeichnet“ beurteilt werden. 
 
Psychisches Wohlbefinden. Das psychische Wohlbefinden wurde mit 4 Items anhand der Kurzskala "Vi‐
talität" aus dem SF‐36 Fragebogen zum Gesundheitszustand (Bullinger & Kirchberger, 1998) gemessen. 
Dabei sollten die Teilnehmenden angeben (1 = „nie“ bis 6 = „immer“), inwiefern sie sich in den vorange‐
gangenen 4 Wochen voller Schwung, erschöpft, voller Energie und müde gefühlt haben. Die interne Kon‐
sistenz der Kurzskala ist gut und beträgt α = .86. 
 
Demografische  Daten.  Abschliessend  wurden  die  Teilnehmenden  gebeten  Angaben  zu  Ihrem  Ge‐
schlecht, Alter, Hauptsächliche Anbindung  an  Inselspital, Dienstjahre  am  Inselspital, Nachtarbeit,  Be‐
rufsgruppe und berufliche Stellung zu machen. 
 
Bemerkungen.  Zuletzt wurde  den  Teilnehmenden  noch  die  Gelegenheit  geboten,  Bemerkungen  zur 
Befragung zu platzieren. 
 
Der detaillierte Fragebogen ist in Anhang 7.1 zu finden. 
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Abbildung 20: Auszug Fragebogen, Studie 2, Schriftliche Befragung  
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3.3.3 Datenauswertung 

Die erhaltenen Fragebögen wurden von  instruierten Mitarbeitenden aus dem Gastronomiebereich des 
Inselspitals nummeriert und in einer vorgefertigten Excel‐Tabelle erfasst. Dies geschah aus Budgetgrün‐
den. Zur Qualitätssicherung der digitalisierten Daten wurden 5% oder 65 zufällig ausgewählte Fragebö‐
gen durch das FHNW‐Forschungsteam gegengeprüft. Es wurde eine Fehlerquote von 0.51% falsche Ein‐
träge festgestellt, die innerhalb verbreiteter Konventionen statistischer Fehlertoleranz liegt. Die identifi‐
zierten Übertragungsfehler wurden korrigiert. 
 
Nach Bereinigung der Daten und deren  Import  in SPSS Version 19, einer gängigen statistischen Daten‐
analyse‐Software, wurden diese auf die zugrundeliegenden Fragestellungen hin ausgewertet. Die detail‐
lierten Ergebnisse aus Studie 2 werden sind im Folgenden beschrieben. 

   



26    Degenhardt, Burri, Gisin, Schulze (2014) 

 

4. Studienergebnisse Schriftliche Umfrage (Studie 2) 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der schriftlichen Umfrage (Studie 2) vorgestellt – nur bei Ergänzun‐
gen werden Ergebnisse der Beobachtungsstudie (Studie 1) herangezogen. Die Darstellung orientiert sich 
an den drei Fragestellungen der Studie. Zunächst werden Ergebnisse zur Frage 1 ‐ welches sind die psy‐
chosozialen Ansprüche  von Mitarbeitenden  an  ihre Gastronomiebereiche  ‐ dargestellt. Dabei werden 
Bedingungen der Arbeitssituation (4.2), das persönliche Wohlbefinden sowie Profile der typischen Nut‐
zerInnen (4.4) beschrieben. Die Frage 2 ‐ wie sehen die anspruchsbezogenen Nutzungen der Gastrono‐
miebereiche aus ‐ wird in den folgenden Abschnitten mit der Relevanz der Personalrestaurants als Pau‐
senorte (4.5), den häufigsten Nutzungsaktivitäten der NutzerInnen (4.6) und mit den zentralen Bedürf‐
nissen (4.7) und Entscheidungskriterien des Restaurantbesuchs (4.8) beantwortet. Ergebnisse zur Frage 
3 ‐ wie hängen die Gestaltung und Nutzung der Gastronomiebereiche mit betriebsökonomischen Fakto‐
ren des Gesamtunternehmens  Inselspitals zusammen –  finden sich  in den Kapiteln zur Bewertung der 
Raumgestaltung  (4.9) und  zu den gefundenen Zusammenhängen mit Arbeitsbelastungen, Gesundheit, 
Wohlbefinden und mit dem Commitment  zum Arbeitgeber  (4.10).  Zuvor wird  im  Kapitel  4.1 die den 
Ergebnissen zugrundeliegende Gesamtstichprobe beschrieben und deren Generalisierbarkeit bewertet. 
 

4.1 Gesamtpersonenstichprobe Schriftliche Umfrage und Generalisierbarkeit 

Die Gesamtstichprobe umfasst N = 1‘286 ausgefüllte Fragebögen. An der Befragung haben Personen mit 
unterschiedlicher  Anbindung  an  das  Inselspital  teilgenommen.  Die  wesentlichen  Charakteristika  der 
Umfrageteilnehmenden werden  im Folgenden beschrieben. Die Gesamtstichprobe  ist vollständig  in Ta‐
belle 2 dargestellt.  
 
Die Mehrzahl (74.9%) der retournierten Fragebögen stammen von Mitarbeitenden des Inselspitals. Stu‐
dierende  stellen mit  17%  die  zweitgrösste Gruppe  dar.  Einige wenige  Patienten/Gäste  (0.3%)  füllten 
trotz gegenteiliger  Instruktion  im Fragebogen die schriftliche Umfrage aus, wurden aber aus allen Da‐
tenauswertungen ausgeschlossen, da sie nicht zu der vorab definierten Zielgruppe dieses Projektes ge‐
hören. 
 
Mit zwei Drittel Frauen (70%) besteht die Mehrheit der Umfrageteilnehmenden ähnlich wie  in der Be‐
legschaft  (75%) aus Frauen. Ein Drittel  (30%) der Auskünfte stammt von männlichen Mitarbeitern  (Be‐
legschaft = 25%).  Fast 60% der Befragten  sind 21‐40  Jahre alt, wohingegen die unter 20jährigen  sich 
kaum beteiligten (3%). Ähnlich wie in der Beobachtungsstudie (s. Kap. 3.2) partizipierten mit insgesamt 
64% vor allem die Ärzteschaft, das Pflegepersonal und Mitarbeitende aus der Administration und Ver‐
waltung an dieser zweiten Studie.  
 
Im Hinblick auf ihre berufliche Stellung haben die meisten Befragten (77%) zum Zeitpunkt der Umfrage 
keine Führungsverantwortung  inne. Auch Nachtarbeit gehört  für zwei Drittel  (68%) dieser Studienteil‐
nehmenden nicht zum Job. Bei jenen, die regelmässig nachts arbeiten, tun dies 22.7% (n = 266) seit über 
einem Jahr und 8.2% (n = 96) seit weniger als einem Jahr. Die Mehrheit von 40% arbeitet bereits seit 1‐5 
Jahren für das Inselspital. 
 
Um Erinnerungsverzerrungen bei den Auskünften zu minimieren, bezieht sich der Referenzzeitpunkt der 
Umfrage auf die vergangenen vier Wochen. Das heisst, die Befragten wurden gebeten,  sich bei  Ihren 
Angaben zu den genutzten Örtlichkeiten, Entscheidungskriterien, Nutzungsbedürfnissen und  typischen 
Verhaltensweisen jeweils immer auf die letzten vier Wochen zu beziehen. 
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Tabelle 2: Gesamtstichprobe Studie 2 „Schriftliche Befragung“ (N = 1286) 

 

  %  n 

Anbindung an das Inselspital
(N = 1286) 

MitarbeiterIn Inselspital  75  963 

MitarbeiterIn assoziierte Institute  6  79 

StudentIn  17  214 

Extern Angestellte  2  26 

PatientIn/Gast  0.3  4 

Geschlecht 
(N = 1229) 

Weiblich  70  863 

Männlich  30  366 

Alter 
(N = 1280) 

Bis 20 Jahre  3  35 

21 ‐ 40 Jahre  58  749 

41 – 60 Jahre  34  433 

61 + Jahre  5  63 

Berufsgruppe 
(N = 1255) 

Ärzteschaft  24  304 

Pflegepersonal  20  254 

Administration und Verwaltung  20  250 

Medizinisch/technische Dienste  12  151 

Forschung  7  83 

Technischer Betrieb  3  43 

Gastronomie  3  39 

Hauswirtschaft / Transporte  2  23 

Soziale Dienste  1  8 

Andere Berufsgruppen  8  100 

Berufliche Stellung 
(N = 1038) 

In Ausbildung/Studium  25  256 

MitarbeiterIn ohne Führungsfunktion  52  540 

MitarbeiterIn mit Führungsfunktion  23  242 

Nachtarbeit 
(N = 1272) 

Nein  69  875 

Ja, seit weniger als einem Jahr  8  108 

Ja, seit über einem Jahr  23  289 

Dienstjahre 
(N = 1269) 

Bis 1 Jahr  20  252 

1‐5 Jahre  40  506 

6‐10 Jahre  14  184 

11‐20 Jahre  18  226 

21+ Jahre  8  101 

Gewohnheitsgrad  Nutzungs‐
bedürfnisse 
(N = 1239) 

Untypisch (sehr – ziemlich untypisch)  5  62 

Typisch (mittel – sehr typisch)  95  1177 
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Generalisierbarkeit der Aussagen 

Um auf Individualebene einen Anhaltspunkt über die Typizität bzw. die zeitliche Generalisierbarkeit des 
berichteten Nutzungsverhaltens  und  Erlebens  der Umfrageteilnehmenden  zu  erhalten, wurden  diese 
gebeten  im Hinblick auf  ihre Nutzungsbedürfnisse ergänzend anzugeben, wie typisch diese für die  letz‐
ten 3 Monate sind. Nur 5% gab an, dass ihre Bedürfnisse, mit denen sie die Inselrestaurants in den letz‐
ten 4 Wochen aufsuchten, ziemlich bis sehr untypisch für die letzten 3 Monate waren. Diese Personen (n 
= 62) wurden aus den weiteren Analysen ausgeschlossen. Somit basieren alle berichteten Ergebnisse zur 
Umfrage auf den Auskünften derjenigen 95% Studienteilnehmenden (n = 1177), die einen mittleren bis 
sehr hohen Gewohnheitsgrad bei den Nutzungsbedürfnissen angaben. Sie werden  im Folgenden auch 
als »Routiniers« bezeichnet. Eine Gegenüberstellung der demografischen Merkmale der Routiniers mit 
denjenigen der Gesamtstichprobe brachte keine nennenswerten Unterschiede hervor. 
 
Um  einen  Eindruck  über  die  Repräsentativität  der  Umfrage‐Gesamtstichprobe  zu  gewinnen wurden 
zentrale  Personenmerkmale  der  grössten  Substichprobe,  diejenige  der  Insel‐Mitarbeitenden, mit  den 
Personaldaten des Inselspitals vom Dezember 2013 verglichen. Einander gegenübergestellt wurden die 
Verteilungen der Personenmerkmale Geschlecht, Alter und Berufsgruppe  (s.a. Tab. 3), wobei dies bei 
den Berufsgruppen nicht eins zu ein möglich war, da sich die Berufsgruppenbezeichnungen der Frage‐
bogenerhebung in Studie 2 stark an die Krankenhausstatistik (BFS, 2013) anlehnen. 
 
Grundsätzlich hat allein von den  Insel‐Mitarbeitenden  fast  jede  zehnte Person  (9.1%) an der Studie 2 
teilgenommen  (Personaldaten  Inselspital,  01. Dez.  2013:  9‘681 MA). Während  die Geschlechter‐  und 
Altersverteilungen  in beiden Gruppen recht ähnlich sind, sind  in Studie 2 mit  jeweils zwischen ca. 8‐10 
Prozentpunkten Auskunftspersonen aus der Administration und Verwaltung und aus dem  technischen 
Betrieb häufiger und Auskunftspersonen aus dem Pflegepersonal und technischem Betrieb seltener als 
im Personalbestand des Inselspitals vertreten. 
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Tabelle 3: Vergleich Substichprobe Insel‐Mitarbeitende mit Personaldaten Inselspital (Studie 2) 
 

  %‐Anteil  
nur Insel‐MA  
in Studie 2 1 

%‐Anteil Personal‐
daten Inselspital 

2013 2 

Geschlecht  Weiblich  73.9  75.0 

Männlich  26.1  25.0 

Alter  Bis 20 Jahre  2.5  2.8 

21 ‐ 40 Jahre  49.0  56.2 

41 – 60 Jahre  42.3  37.6 

61 + Jahre  6.3  3.3 

Berufsgruppe  Ärzteschaft  14.2  13.8 

Pflegepersonal  25.0  34.5 

Administration und Verwaltung  24.6  5.9 

Medizinisch/technische Dienste  14.0  3.1 

Forschung  3.1  0.9 

Technischer Betrieb  4.4  14.7 

Hauswirtschaft / Gastronomie / Transporte  6.7  9.0 

Soziale Dienste  0.6  2.3 

Andere Berufsgruppen  7.6  15.8 

1 Studie 2: nGeschlecht = 848, nAlter = 880; nBerufsgruppe = 873 
2 Personaldaten Inselspital 01. Dez. 2013: N = 9‘681.  
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4.2 Potenzielle Einflussfaktoren der Inselrestaurantnutzung: Bedingungen der Ar‐

beitstätigkeiten und Arbeitsumgebungen der Routiniers 

Die persönliche Pausengestaltung kann mit der jeweiligen Arbeitssituation und den aktuellen mehr oder 
weniger  belastenden  Arbeitsbedingungen  und  ‐tätigkeiten  zusammenhängen.  Deshalb  wurden  zum 
besseren Verständnis möglicher Einflussfaktoren sowie möglicher Auswirkungen der Art und Weise der 
Nutzung  der  Inselrestaurants  verschiedene  Aspekte  der  Arbeitstätigkeiten  und  ‐bedingungen mit  er‐
fragt.  
 
Um  einen  Anhaltspunkt  über  die  psychosozialen  Belastungen  verbunden mit  der  Arbeitstätigkeit  zu 
erhalten, wurden die Umfrageteilnehmenden um eine Einschätzung zu Arbeitseffort, Konzentrationsan‐
forderungen,  Emotionsarbeit,  Kooperationserfordernissen  und  körperlichen  Tätigkeitsanforderungen 
gebeten. Die Ergebnisse hierzu  finden  sich  im Abschnitt 5.3.1. Zusätzlich wurden die Umfrageteilneh‐
menden zu dem Angebot und der Qualität  ihrer Arbeitsorte und belastenden Umgebungsfaktoren be‐
fragt, siehe Abschnitt 5.3.2. 
 

 

4.2.1 Psychosoziale und körperliche Belastungen der Arbeitstätigkeiten 

a) Arbeitseffort 
 

Mit dem Ziel, einen Anhaltspunkt über den in der momentanen beruflichen Situation erlebten Arbeitsef‐
fort zu erhalten, wurden die Aspekte Zeitdruck, Arbeitsunterbrechungen und Arbeitsmenge abgefragt. 
Es  handelt  sich  hierbei  um  die  gekürzte  Effort‐Skala  des  Effort‐Reward‐Imbalance  (ERI)  Instruments 
(Siegrist,  Wege,  Pühlhofer,  &  Wahrendorf,  2009).  Von  den  routinierten  Inselrestaurant‐Nutzenden 
stimmten 76.5% zu, dass  sie häufig unter Zeitdruck  leiden und weitere 67.4% werden auch häufig bis 
sehr häufig während ihrer Arbeit unterbrochen. Eine Zustimmung von 71.7% der Befragten fand die Aus‐
sage, dass  im  Laufe der  letzten  Jahre die eigene Arbeitsmenge  immer mehr geworden  ist.  Insgesamt 
liegt der durchschnittliche Arbeitseffort‐Wert bei M = 2.94  (SD ± 0.66; 1  =  stimme  gar nicht  zu, 4  = 
stimme voll zu). Je höher der Wert, desto stärker werden Belastungen erlebt. Die Zustimmung durch die 
Routiniers zu den drei Effort‐Aussagen fällt um .42‐.69 höher und zudem eindeutiger aus, als durch die 
von Siegrist et al. (2009) knapp 10'700 befragten Personen, die repräsentativ für die deutsche Arbeits‐
bevölkerung waren.  
 

 

Abbildung 21: Arbeitseffort 
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b) Konzentrationsanforderungen, Emotionsarbeit und Kooperationserfordernisse 
 

Zusätzlich  zum erlebten Arbeitseffort wurde nach weiteren kognitiv‐emotionalen Belastungen bei der 
Arbeit gefragt. Emotionsarbeit wurde als am häufigsten vorkommende Belastung berichtet, gefolgt von 
Konzentrationsanforderungen und Kooperationserfordernissen (s. Abb. 22). 
 
Arbeitsanforderungen  an  konzentriertes Arbeiten wurden mittels  einer  gekürzten Version des  Instru‐
ments  zur  Messung  von  Konzentrationsanforderung  aus  dem  ISTA‐Fragebogen  (Semmer,  Zapf,  & 
Dunckel,  1998)  erhoben.  Die  Umfrageteilnehmenden  berichten  Konzentrationsanforderungen  von 
durchschnittlich M = 3.61 (SD ± 0.73). D.h. durchschnittlich betrachtet erleben sie es ca. 1 bis mehrmals 
am Tag, dass sie bspw. Dinge gleichzeitig im Kopf behalten oder für kurze Zeit höchst konzentriert sein 
müssen.  Im  Einzelnen  berichteten  87.3%  der  routinierten  Inselrestaurant‐NutzerInnen  oft  (mehr‐
mals/Tag) bis sehr oft (mehrmals/Stunde) viele Dinge gleichzeitig im Kopf haben zu müssen. Momente, 
welche für kurze Zeit höchste Konzentration erfordern, kommen bei 76.4% der befragten Routiniers oft 
bis sehr oft vor. Die Frage danach,  inwiefern die tägliche Arbeit Vigilanz erfordert  (Daueraufmerksam‐
keit,  lange Zeit aufpassen müssen, ohne dass etwas passiert – und dann sofort reagieren müssen),  ist 
hingegen nur bei 26.4% der Befragten oft bis sehr oft Bestandteil der Arbeit.  
 

 

Abbildung 22: Konzentrationsanforderungen, Emotionsarbeit und Kooperationserfordernisse am Arbeitsplatz 

 
 
Als Anhaltspunkt  für  das Ausmass  an  emotionalen Arbeitsbelastungen wurde  Emotionsarbeit  als Be‐
standteil der Arbeitstätigkeit gemessen. Emotionsarbeit bezieht sich auf die Qualität der sozialen Inter‐
aktion zwischen Mitarbeitenden und Klienten und beinhaltet die Gestaltung dieser  Interaktion als Be‐
standteil der Arbeitstätigkeit. Beispielsweise gehört es häufig zur Rolle einer Krankenschwester, gegen‐
über Patienten Empathie zu zeigen, unabhängig davon, ob sie diese  in der jeweiligen Situation empfin‐
det. Im Zusammenhang mit Burnout wird die Rolle ausgeprägter Emotionsarbeit diskutiert (Zapf, 2002). 
Emotionsarbeit wurde in der Umfrage mittels einer gekürzten Version des Instruments zur Messung von 
Emotionsarbeit aus dem ISTA (Semmer, Zapf, & Dunckel, 1998) erfasst. Während Verständnis für andere 
aufbringen und freundlich zu anderen sein bei 65.9% resp. 83.5% der Befragten oft bis sehr oft  im Ar‐
beitsalltag vorkommt, ist das unterdrücken der eigenen Gefühle im Umgang mit anderen weniger stark 
verbreitet und  ist bei gut einem Drittel (38.1%) der Routiniers oft bis sehr oft Teil der täglichen Arbeit. 
Insgesamt  liegt  der  Durchschnittswert  für  Emotionsarbeit  bei  den  routinierten  Inselrestaurant‐
NutzerInnen bei M = 3.73 (SD ± 0.90) und damit im eher höheren Bereich (1= sehr selten/nie; 5 = mehr‐
mals/Std.). Dies  ist aufgrund der hohen Zahl an Umfrageteilnehmenden aus Dienstleitungsberufen mit 
direktem Kundenkontakt, wie Ärzteschaft, Pflegepersonal und Gastronomie, plausibel. 
 

M = 3.36 (SD ± .92)

M = 3.73 (SD ± .90)

M = 3.61 (SD ± .73) 

1 2 3 4 5

Kooperationserfordernisse

Emotionsarbeit

Konzentrationsanforderungen

sehr selten / nie                                                                                           sehr oft
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Neben der bewussten Regulation der eigenen Gefühle während der Arbeit kann auch die Komplexität 
der Zusammenarbeit mit anderen belastend bei der Arbeitsausführung wirken und eine entsprechende 
entlastende Pausen‐ bzw. Inselrestaurantnutzung erforderlich machen. In Studie 1 konnte beispielswei‐
se  festgestellt werden,  dass manche Ärzte  regelmässig  in wechselnden  Teams  und  Kliniken  arbeiten 
oder dass das eigentlich als Erholungspause gedachte gemeinsame Mittagessen eine der wenigen Mög‐
lichkeiten für Teams  ist, sich über die Arbeit auszutauschen und abzusprechen. Deshalb wurden eben‐
falls die Kooperationserfordernisse (Semmer, Zapf, & Dunckel, 1998) als Teil der Arbeitstätigkeit gemes‐
sen. Die Umfrageergebnisse zeigen, dass bei etwas mehr als der Hälfte (53.9%) der befragten Routiniers 
die tägliche Arbeit starke bis sehr starke gemeinsame Planung mit den KollegInnen erfordert. Genau zu 
wissen, wie weit die anderen gerade sind, ist bei 42.9% ziemlich bis sehr erforderlich. Komplizierte Ent‐
scheidungen werden von 42.9% eher bis überwiegend gemeinsam im Team gefällt. Insgesamt berichten 
die Umfrageteilnehmenden ein durchschnittliches Ausmass an Kooperationserfordernissen von M = 3.36 
(SD ± .92), welches somit im mittleren Bereich liegt.  
 
Zusammenfassend  kann  an dieser  Stelle  festgehalten werden, dass  für  ca.  zwei Drittel der Befragten 
(d.h. 1 SD oder 68.3%) die Werte für die Arbeitsbelastungen Konzentrationsanforderungen (2.88 ‐ 4.34) 
und Emotionsarbeit (2.83 ‐ 4.63) im mittleren bis höheren Bereich liegen. Der erlebte Arbeitseffort vari‐
iert für diese Gruppe innerhalb des unteren und oberen Bereichs (2.28 ‐ 3.6). Das Ausmass an erforderli‐
chen  Kooperationserfordernissen  im  Rahmen  der  Arbeit  schwankt mit  .92  unter  den  Befragten  am 
stärksten  (2.44  ‐ 4.28) und  ist für einige eher selten (ca. 1/Woche) und für andere oft  (mehrmals/Tag) 
Teil der Arbeit. 
 
 
c) Körperliche Belastungen 
 

Die körperlichen Arbeitstätigkeiten der Routiniers zeichnen sich durchschnittlich vor allem durch körper‐
liche Passivität und ruhigere Tätigkeiten aus, wobei diese Situation innerhalb der Routiniers eher unein‐
heitlich  ist  (s. Abb. 23). Auf den Durchschnitt bezogen beschreiben zwei Drittel  (66.1%) der Befragten 
grosse körperliche Anstrengung und 52.1% langes Stehen als ziemlich bis sehr untypisch während ihrer 
Arbeit. Ebenfalls bezeichnen die meisten (56.3%) langes und/oder lautes Sprechen als eher ziemlich bis 
sehr untypischen Bestandteil der täglichen Arbeit. Langes Sitzen während der Arbeit ist hingegen bei der 
Hälfte (53.3%) der Routiniers eine ziemlich bis sehr verbreitete Körperhaltung.  

 

Abbildung 23: Körperliche Arbeitsbelastungen am Arbeitsplatz der Routiniers 

 
Gruppenunterschiede bestehen im Hinblick auf die körperlichen Arbeitsbelastungen zwischen den stark 
vertretenen Berufsgruppen  innerhalb der  Inselrestaurantnutzenden. Hier unterscheidet  sich vor allem 
das Pflegepersonal von der Ärzteschaft sowie den Personen, die in der Administration arbeiten (s. Tab. 

M = 3.50 (SD ±1.34)

M = 2.39 (SD ± 1.10)

M = 2.53 (SD ± 1.23)

M = 2.13 (SD ± 1.17) 

1 2 3 4 5

langes Sitzen

langes und/oder lautes Sprechen
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grosse körperliche Anstrengung

sehr untypisch                                                                                        sehr typisch
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4). So überwiegen  in der Pflege vergleichsweise die stehenden und körperlich anstrengenden Tätigkei‐
ten, wohingegen eine sitzende Körperhaltung ziemlich typisch für die Angestellten in der Administration 
und auch für die Ärzteschaft ist. 
 

Tabelle 4: Körperliche Arbeitsbelastungen bei Routiniers, Pflegepersonal, Ärzteschaft und Administration 

 

 
langes Sitzen  langes Stehen 

grosse körperliche 
Anstrengung 

langes und/ 
oder lautes Spre‐

chen 

Alle Routiniers 
M = 3.50  
(SD ±1.34) 

M = 2.53  
(SD ± 1.23) 

M = 2.13  
(SD ± 1.17) 

M = 2.39  
(SD ± 1.10) 

Pflegepersonal 
M = 2.58 
(SD ± 1.30) 

M = 3.11 
(SD ± 1.30) 

M = 2.92 
(SD ± 1.18) 

M = 2.60 
(SD ± 1.04) 

Ärzteschaft 
M = 3.93 
(SD ± 1.15) 

M = 2.63 
(SD ± 1.11) 

M = 1.91 
(SD ± .99) 

M = 2.31 
(SD ± 1.06) 

Administration / Verwaltung 
M = 4.24 
(SD ± 1.00) 

M = 1.76 
(SD ± .99) 

M = 1.46 
(SD ± .77) 

M = 2.35 
(SD ± 1.14) 

 
 

4.2.2 Bedingungen der Arbeitsräumlichkeiten und ‐umgebungen 

a) Bedürfnis‐Arbeitsplatz‐Passung 
 

Nicht nur die Arbeitstätigkeit und deren soziale Umstände bestimmt das Erleben der eigenen Arbeitssi‐
tuation mit, sondern auch die räumlich‐physische Arbeitsumgebung, in der die Arbeitsaufgaben erledigt 
werden müssen, also die Architektur und Innenarchitektur des Arbeitsplatzes (z.B. Flade, 2008; Walden, 
2010). In Studie 1 wurde von mehreren Interviewten mangelnde Arbeitsräumlichkeiten, wie z.B. fehlen‐
de Räume für Erholungspausen oder Sitzungszimmer, als auch unbefriedigende Umgebungsfaktoren wie 
Licht‐ und Luftverhältnisse als Ursachen  für die Art und Weise,  in der  sie die  Inselrestaurants nutzen, 
genannt. Deshalb wurde diesen Hinweisen in Studie 2 nachgegangen und die Passung der vorhandenen 
Arbeitsräumlichkeiten und ‐umgebung mit den Bedürfnissen der Studienteilnehmenden beleuchtet. 
 
Die  Passung  zwischen Gegebenheit  von, und  Zufriedenheit mit  zehn Arbeitsplatzmerkmalen  (z.B.  Sit‐
zungsräume,  Frischluftzugang) wurde  in Anlehnung  an Oswald, Hieber, Wahl  und Mollenkopf  (2005) 
erfragt. Die Ergebnisse hierzu werden  in Tabelle 5 dargestellt. Mindestens drei Viertel der Routiniers 
sind mit ihrem Arbeitsplatz, ob fest oder flexibel, zufrieden. Auf der anderen Seite sind immerhin jeweils 
mindestens ca. ein Drittel der Befragten unzufrieden mit  ihrer Situation, was die  restlichen 8 Arbeits‐
platzmerkmale angeht. Am grössten ist die Unzufriedenheit mit den ergonomischen Möbeln, Apparaten, 
Maschinen, den Zonen/Räumen für ungestörtes Arbeiten und der Möglichkeit aus dem Fenster ins Grü‐
ne zu blicken (allesamt über 40% schlechte Passung). 
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Tabelle 5: Bedürfnis ‐ Arbeitsplatz ‐ Passung 

 

  Bedürfnis ‐ Arbeitsplatz ‐ Passung 

Gute Passung 1  Schlechte Passung 2 

einen festen Arbeitsplatz  84.6%  15.4% 

einen flexiblen Arbeitsplatz  83.5%  16.5% 

direktes Tageslicht  70.2%  29.8% 

Sitzungsräume / Besprechungszimmer  68.4%  31.6% 

einen Pausenraum / eine Kaffee‐Ecke  66.1%  33.9% 

Privatsphäre (z.B. durch Sichtschutz)  64.9%  35.2% 

Zugang zu frischer Luft  64.1%  35.9% 

Fensterblick ins Grüne  58.6%  41.4% 

Zonen / Räume für ungestörtes Arbeiten  54.2%  45.8% 

ergonomische Möbel, Apparate, Maschinen  53.5%  46.5% 

1 D.h. vorhandenes Bedürfnis nach ... zufriedenstellend erfüllt bzw. kein Bedürfnis vorhanden. 
2 D.h. vorhandenes Bedürfnis nach ... unbefriedigend erfüllt. 

 
 
Als Teil der Verhältnisprävention  ist eine ergonomische Arbeitsplatzgestaltung eine wichtige Grundlage 
für die langfristige Gesundheit von Mitarbeitenden (z.B. Kauffeld, 2011). Möglichkeiten für ungestörtes 
Arbeiten sind für hoch konzentrierte Arbeiten eine wichtige Rahmenbedingung. Den Unterbrechungen 
und Beeinträchtigungen der Arbeitshandlung (z.B. durch Zwischenfragen, Telefonanrufe, Maschinenstö‐
rungen)  ist gemeinsam, dass  sie eine Abweichung vom gewohnten Arbeitsablauf erforderlich machen 
und dem Arbeitenden bei der  sogenannten Handlungsregulation  erhöhte  kompensatorische Anstren‐
gungen abfordern. Werden die psychischen Regulations‐kapazitäten eines Menschen dadurch  längere 
Zeit überschritten,  kann es neben Befindens‐beeinträchtigungen  zur Unsicherheit bei der Ausführung 
der  Arbeitshandlungen  kommen  (Sonntag,  Frieling,  &  Stegmeier,  2012,  S.  272).  Büssing  und  Glaser 
(2000, zitiert nach Sonntag et al., 2012) konnten eine positive Beziehung zwischen Regulationsproble‐
men bei der Arbeit, wie Hindernisse, Störungen und Unterbrechungen, und emotionaler Erschöpfung, 
einer "Vorstufe" von Burnout, belegen. Auch ein Fensterblick ins Grüne, so belegen zahlreiche Studien, 
kann beispielsweise dazu beitragen, die Aufmerksamkeitserholung nach konzentrierten Arbeitsphasen 
zu  fördern  (z.B. Han, 2003; Hartig, 2004; Kaplan & Kaplan, 1989). Zudem gibt es zahlreiche Hinweise, 
dass ein Fensterblick  ins Grüne die Genesung  fördert  (z.B. Flade, 2008; Ulrich, Simons, Losito, Fiorito, 
Miles, & Zelson, 1991). 
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b) Umgebungsbelastungen 
 

Gefragt wurde auch nach der Ausprägung von 8 verbreiteten und potenziell belastenden Umgebungs‐
faktoren am Arbeitsplatz  in den  letzten 4 Wochen (Semmer, Zapf, & Dunkel, 1998). Diese reichten von 
Lärm über Temperatur, giftige Stoffe und Strahlung bis hin zu trockener Luft und werden  in Abbildung 
24 vollständig dargestellt. Die durchschnittliche Belastung am Arbeitsplatz über alle 8 Umgebungsfakto‐
ren wurde mit M = 2.26  (SD ± 0.69) als eher gering bis mittelmässig eingeschätzt. Als durchschnittlich 
ausgeprägte Umgebungsbelastungen wurden Lärm (M = 2.80) und trockene Luft (M = 2.76) angegeben, 
am geringsten waren Giftstoffe, Strahlungen (M = 1.56). Ähnlich wie bei den körperlichen Arbeitsbedin‐
gungen können  sich die Ausprägungen der einzelnen Arbeitsumgebungsbedingungen  je nach Arbeits‐
platz zum Teil stärker unterscheiden. Darauf weisen die einzelnen z.T. höheren Standardabweichungen 
hin. So gibt es beispielsweise durchaus Inselrestaurantnutzende, die an  ihrem Arbeitsplatz einem gros‐
sen Lärmpegel oder mittelmässig bis grosser räumlicher Enge ausgesetzt sind.  
 

 

Abbildung 24: Umgebungsbelastungen am Arbeitsplatz  

 
 
An dieser Stelle kann bezüglich der Arbeitsbedingungen festgehalten werden, dass die psychischen Be‐
lastungen (Konzentrationsanforderungen und Emotionsarbeit, z.T. Arbeitseffort)  im mittlere bis höhere 
Belastungsbereich liegen. Die Belastungen auf körperlicher Ebene unterscheiden sich z.T. zwischen den 
Berufsgruppen, wobei  langen Sitzen und Stehen als typisch berichtet werden. Die Passung der Arbeits‐
bedingungen zu den Arbeitstätigkeiten und Ansprüchen  ist  in weiten Teilen gegeben, allerdings bekla‐
gen jeweils mindestens 40% der Befragten unbefriedigende Rahmenbedingungen was die Räumlichkei‐
ten für ungestörtes Arbeiten, die Ergonomie am Arbeitsplatz und den (erholungsförderlichen) Fenster‐
blick ins Grüne betrifft. Diese Erkenntnisse können als weitgehend repräsentativ für die Inselspitalange‐
stellten eingeordnet werden, da die Stichprobe der gewohnheitsmässigen NutzerInnen bzw. Routiniers 
in wesentlichen Charakteristika, wie z.B. dem Anteil Frauen und Männer oder der Altersverteilung, den 
Merkmalen der Inselspital Belegschaft entspricht. 
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4.3 Persönliches Wohlbefinden und Beziehung zur Arbeit und Arbeitgeber 

Auch das individuelle Wohlbefinden und die eigene Beziehung zum Arbeitgeber können mit der Pausen‐
gestaltung  auf  der Arbeit  zusammenhängen.  So  können  sich  einerseits Wohlbefinden  und Beziehung 
zum Arbeitgeber auf die Häufigkeit und Art der Nutzung der Gastronomiebereiche auswirken und ande‐
rerseits kann sich die Nutzung der Gastronomiebereiche auf das Befinden von Mitarbeiten und ihre Be‐
ziehung zum Arbeitgeber auswirken. 
 
Organisationales Commitment und Arbeitszufriedenheit beschreiben jeweils eine Einstellung gegenüber 
dem Unternehmen oder der Organisation, dem bzw. der man angehört bzw. der eigenen Arbeit (Sonn‐
tag, Frieling, & Stegmaier, 2012). Einstellungen gegenüber der Arbeit oder der Organisation spielen ge‐
mäss Sonntag et al. eine bedeutsame Rolle im Zusammenhang mit der Arbeitsmotivation und damit der 
Arbeitsleistung, dem Verbleib  in Organisationen und dem körperlichen und psychischen Wohlbefinden 
von Mitarbeitenden  (S. 198). Felfe und Franke  (2012, S. 14)  fassen  zusammen, dass Commitment ge‐
mäss Mathieu und  Zajac  (1990) das  psychologische Band  zwischen Mitarbeitenden und Organisation 
bildet.  Commitment  sei  im  Vergleich  zu  Loyalität  eher  Ausdruck  einer  aktiven  Beziehung.  Affektives 
Commitment bedeutet, dass die Bindung aus dem Wünschen und Wollen  resultiert bzw. diesem ent‐
spricht (Felfe & Franken, 2012). 
 
Die Arbeitszufriedenheit drückt aus, welche Einstellung ein Mensch gegenüber seiner Arbeit als Ganzes 
oder gegenüber einzelnen Facetten seiner Arbeit besitzt. Erfüllt die Arbeit die Bedürfnisse und Ansprü‐
che,  so  ist mit einer positiven Einstellung  zu  rechnen; wird die Arbeit den persönlichen Erwartungen 
nicht gerecht, so resultiert eine negative Einstellung bzw. Arbeitszufriedenheit (Sonntag et al., 2012). Die 
Autoren berichten zudem, dass Ergebnisse aus Studien zur Arbeitszufriedenheit zeigen, dass sich Mitar‐
beitende häufig als  sehr  zufrieden mit  ihrer Arbeit äussern, obwohl gleichzeitig hohe Fehlzeiten oder 
Fluktuationsdaten auf Missstände hinzudeuten scheinen. Während Arbeitszufriedenheit die Bewertung 
des konkreten Arbeitsumfeldes oder der Tätigkeit beinhaltet und weniger stabil über die Zeit ist, zeich‐
net sich gemäss Felfe und Franke (2012) im Vergleich zur Arbeitszufriedenheit Commitment durch Stabi‐
lität und Langfristigkeit aus. Commitment und Zufriedenheit müssen nicht immer gemeinsam auftreten 
(Sonntag et al., 2012). 
 
Als Hinweise auf das Wohlbefinden der  Inselrestaurantnutzenden wurden deren allgemeiner Gesund‐
heitszustand und ihre Vitalität in letzter Zeit erfragt. Die überwiegende Mehrheit von 96.3% der Befrag‐
ten beschreibt den eigenen allgemeinen Gesundheitszustand als gut bis ausgezeichnet. Während 3.7% 
ihn als weniger gut bis schlecht wahrnehmen. Im Durchschnitt beurteilen die Routiniers ihre Gesundheit 
mit M = 3.87 (SD ± .80). 
 

 

Abbildung 25: Allgemeine Gesundheit der letzten 4 Wochen seitens Routiniers   

M = 3.87 
(SD ± .80)
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Allgemeiner Gesundheitszustand

schlecht                                                                                ausgezeichnet
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Vitalität wird  als  Teil  des  psychischen Wohlbefindens  konzeptualisiert  (Bullinger &  Kirchberg,  1998). 
Rund ein Drittel der Routiniers  (34.3%) erlebte  sich  in den  letzten 4 Wochen als meistens bis  immer 
schwungvoll  und  energetisch. Hingegen  berichteten  lediglich  4.5%  sich  selten  bis  nie  vital  gefühlt  zu 
haben. Insgesamt geben die Inselrestaurant‐Routiniers an, sich mit M = 3.95 (SD ± 0.86) ziemlich oft  in 
den vergangenen Wochen vital gefühlt zu haben (siehe auch Abb. 26). 
 

 

Abbildung 26: Vitalität der letzten 4 Wochen seitens Routiniers 

 
Um einen Anhaltspunkt über die Beziehung zur Arbeit und Arbeitgeber zu erhalten wurden die allge‐
meine Arbeitszufriedenheit, die durch den Arbeitgeber erlebte Wertschätzung und das affektive Com‐
mitment (Bindung) gegenüber diesem gemessen (s. Abb. 27 und 28).  
 
Rund  72%  der  routinierten  Inselrestaurant‐Nutzenden  ist  mit  ihrer  Arbeitssituation  zufrieden.  Ihre 
durchschnittliche Arbeitszufriedenheit liegt bei M = 3.86 (SD ± .86).  
 
Die  emotionale Bindung  bzw. das  affektive Commitment  zur Organisation  Inselspital wird  im Durch‐
schnitt mit M = 3.83 (SD ± 0.87) berichtet. Es liegt gemäss Felfe und Franke (2012) im durchschnittlichen 
Bereich und zeigt keine Auffälligkeiten. Die Befragten fühlen sich  insgesamt eher emotional verbunden 
und empfinden zum Teil auch Stolz.  Insgesamt  lässt sich damit eine eher positive Ausprägung attestie‐
ren. So können 68.0% sich vorstellen, ihr weiteres Berufsleben am Inselspital zu verbringen. Tendenziell 
stolz darauf, der Organisation des Inselspitals anzugehören, sind 63.6%. Ähnlich wurde von 67.1% ange‐
geben, dass die eigenen Wertvorstellungen zu denjenigen des Inselspitals passen. 
 

 

Abbildung 27: Allgemeine Arbeitszufriedenheit und affektives Commitment seitens Routiniers 
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Ähnlich positiv berichten 81.4% sich am Arbeitsplatz geschätzt zu fühlen (5 =trifft eher zu bis 7 = trifft 
vollständig  zu).  Die  erlebte  Wertschätzung  ist  nicht  ganz  einheitlich  unter  den  Inselrestaurant‐
benutzerInnen und wird von Ihnen durchschnittlich mit M = 5.53 (SD ± 1.20) bewertet. 
 
 

 

Abbildung 28: „Erlebte Wertschätzung am Arbeitsplatz“ seitens Routiniers 

 
 
 

4.4 Der/die typische NutzerIn der Inselrestaurants 

Wie  erwähnt  (s.  Kapitel  4.1), werden  sich  alle  berichteten Umfrageergebnisse  ausschliesslich  auf  die 
sogenannten Routiniers, also auf die Substichprobe der gewohnheitsmässigen NutzerInnen der Inselres‐
taurants beziehen. 
 
Als eine wichtige Voraussetzung für die tatsächliche Nutzung der vorhandenen Inselrestaurants wurden 
die Routiniers zunächst zu ihren Ortskenntnissen zum Inselareal befragt. Der Grossteil von 62% der Rou‐
tiniers glaubt, das Inselgelände gut bis sehr gut zu kennen, wobei ein leichter Unterschied zwischen den 
Geschlechtern und bei der institutionellen Zugehörigkeit festgestellt wurde. Männer schätzen um 9 Pro‐
zentpunkte  ihre Ortskenntnisse etwas besser als Frauen ein (Männer = 73% und Frauen = 64%). Eben‐
falls meinen  Insel‐Mitarbeitende sich auf dem  Inselareal besser als die anderen Personengruppen aus‐
zukennen  (Insel‐MA = 71%; und Studierende, assoziierte  Institute sowie Externe = 54%). Alles  in allem 

liegt der Mittelwert zu Ortskenntnissen bei M = 3.84 (SD  .95; 1 = gar nicht gut, 5 = sehr gut). 
 
Wie Abbildung 29 veranschaulicht verbringen 37% der/die gewohnheitsmässigen NutzerIn  im Restau‐
rant  ihrer Wahl zwischen 21  ‐ 30 Minuten pro Besuch und weitere 29% zwischen 31‐40 Minuten.  Im‐
merhin 25% verbringen weniger als 20 Minuten im Restaurant ihrer Wahl und 9% mehr als 41 Minuten. 
Ca. 75% der Befragten verbringen mehr als 20 Minuten in einem Personalrestaurant. Es kann vermutet 
werden, dass die dominierende Art der Nutzung diejenige der Mittagspause ist. 
 
 

M = 5.53 
(SD ± 1.20)
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Abbildung 29: Aufenthaltsdauer (Routiniers, N = 1172) 

 
 
Insgesamt 51% der Routiniers sind der Meinung, dass die Pausenlänge nur teilweise bis gar nicht aus‐
reicht, um sich zu erholen. Meist halten sich die typischen Inselrestaurant‐Nutzenden in Gruppen von 3‐
4 Personen  (51%) auf, wobei diese Gruppenmitglieder am häufigsten Berufskollegen aus der eigenen 
Abteilung resp. dem eigenen Team sind (75%) (s. Abb. 30 und Abb. 31).  
 
Alleine halten  sich  typischerweise 7% der Befragten  im Restaurant  ihrer Wahl auf. Die Mehrheit von 
Ihnen (29%) berichten eine deutlich kürzere durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 11‐20 Minuten pro 
Besuch als die dominierenden 3‐4er Nutzergruppen. Hingegen sind mit 57% ähnlich viele unter den Al‐
leinnutzenden der Meinung, dass die Pausenlänge nur teilweise bis gar nicht ausreichend ist. 
 
Die Charakteristika der befragten Inselrestaurant NutzerInnen werden in Anhang 8.2, Tabelle 18 umfas‐
send aufgeführt. 
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Abbildung 30: Grösse der Nutzergruppen (Routiniers, N = 1166) 

 
 
 
 
 

 

Abbildung 31: Zusammensetzung der Nutzergruppen (Routiniers, N = 1145) 
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ZWISCHENFAZIT 1 / 7: DIE TYPISCHEN NUTZERINNEN DER INSELRESTAURANTS UND POTENZIELLE ARBEITSBEZOGENEN 
EINFLUSSFAKTOREN IHRES NUTZUNGSVERHALTENS 

 An  der  schriftlichen  Befragung  haben  insgesamt  1286  Personen  teilgenommen.  Die 

Mehrheit  (75%) der ausgefüllten Fragebögen stammen von  Inselspital‐Mitarbeitenden, 

Studierende stellen mit 17% die zweitgrösste Gruppe dar.  

 In wesentlichen Charakteristika wie z.B. Anteil Frauen und Männer (die Stichprobe setzt 

sich zusammen aus 73.9% Frauen und 26.1% Männern gegenüber Inselspital Belegschaft 

mit einem Frauenanteil von 75% und einem Männeranteil von 25%) oder Altersvertei‐

lung (in der Stichprobe 21‐40 Jahre 49%, 41‐60 Jahre 42.3% gegenüber der Belegschaft 

21‐40 Jahre 56.2% und 41‐60  Jahre von 37.6%) repräsentiert die Stichprobe die Beleg‐

schaft im Inselspital mit 9‘681 Beschäftigten recht gut  

 Die Repräsentativität der Berufsgruppen  ist teilweise gegeben. So entspricht der Anteil 

der Ärzteschaft  in der  Stichprobe  (14.2%)  zwar  recht genau demjenigen  in der Beleg‐

schaft  (13.8%), und beim Pflegepersonal  findet sich eine Abweichung von knapp unter 

10%  (Anteil  in Stichprobe: 25%, Anteil  in Belegschaft: 34.5%). Demgegenüber  sind die 

Berufsgruppen Administration/Verwaltung sowie medizinisch/technische Dienste  in der 

Stichprobe mit einem Anteil von 24.6% bzw. 14.0% gegenüber dem Anteil an der Beleg‐

schaft von 5.9% bzw. 3.1% überrepräsentiert. 

 Für die Repräsentativität und Belastbarkeit der Aussagen ist ebenso wichtig einschätzen 

zu können, ob die Befragten in den letzten Monaten ein für sie „typisches“ Pausen‐ und 

Personalrestaurantnutzungsverhalten  zeigen  konnten.  Nur  5%  der  Befragten  gab  an, 

dass  ihre berichteten Bedürfnisse  für die Nutzung der Personalrestaurants  für die  letz‐

ten 3 Monaten untypisch waren, die Fragebögen dieser Personen wurden  in der Aus‐

wertung nicht berücksichtigt. 

 In die Auswertung der Fragebögen sind somit 95% (n = 1177) eingeflossen und es kann 

davon ausgegangen werden, dass deren Aussagen auf ihrem typischen bzw. gewohnten 

Pausenverhalten beruhen – aus dem Grunde wird diese Stichprobe im Bericht als „Rou‐

tiniers“ bezeichnet. 

 Aufgrund der Aufenthaltsdauern sowie der Frage, mit wie vielen Personen man ein  In‐

selrestaurant aufsucht, kann geschlossen werden, dass die typische Nutzungsart die Mit‐

tagspause darstellt (66% der Routiniers verbringen zwischen 21 und 40 Minuten in dem 

von  ihnen präferierten  Inselrestaurant) und dass  sie  v.a.  in 3‐4‐er Gruppen  (41%)  zu‐

sammen mit BerufskollegInnen  (51%)  verbracht wird. Die Hälfte der Befragten  findet, 

dass die Pausenlängen teilweise bis gar nicht ausreichen, um sich in dieser Zeit zu erho‐

len. 

 Das  Pausenverhalten  inkl.  des  Besuchs  der  Inselrestaurants  kann  eine  wichtige  Res‐

source für die Erholung von Arbeitsbelastungen darstellen. Im Fragebogen wurden des‐

halb verschiedene Belastungsindikatoren  im Zusammenhang mit den Arbeitstätigkeiten 

sowie der gesamthaft eingeschätzte Gesundheitszustand, Wohlbefinden, Arbeitszufrie‐

denheit und das Commitment erfasst.  

 Zwei Drittel der Befragten berichten bei den Konzentrationsanforderungen und Emoti‐

onsarbeit mittlere  bis  höhere  Belastungen.  Bezüglich  Arbeitseffort  berichten  dies  im 

Durschnitt etwas mehr als die Hälfte. Das Ausmass an erforderlichen Kooperationser‐

fordernissen im Rahmen der Arbeit schwankt unter den Befragten am stärksten und tritt 
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für einige eher selten (ca. 1/Woche) und für andere oft (mehrmals/Tag) auf. 

 Körperliche Belastungen werden  im Bereich des  langen Sitzens von den Berufsgruppen 

Administration/Verwaltung und der Ärzteschaft berichtet, während das Pflegepersonal 

angibt, typischerweise lange Stehen zu müssen. Insgesamt geben über 80% der Befrag‐

ten bei der Passung zwischen Merkmalen des Arbeitsplatzes mit ihren Bedürfnissen eine 

gute Passung bei flexiblen und festen Arbeitsplätzen an. Zwischen 40% und 50% geben 

allerdings eine  schlechte Passung beim  Fensterblick  ins Grüne, bei Zonen/Räumen  für 

ungestörtes Arbeiten und bei ergonomischen Möbeln, Apparaten, Maschinen an. Um‐

gebungs‐belastungen wie Lärm, Luft, Temperatur oder Beleuchtung werden von den Be‐

fragten insgesamt als eher gering bis mittel eingeschätzt.  

 Somit  liegen mittlere bis höhere Belastungen v.a.  im Bereich der psychischen Belastun‐

gen  (Konzentrationsanforderungen und  Emotionsarbeit,  z.T. Arbeitseffort).  Im Bereich 

der  körperlichen  Belastungen  und  der  Passung  der  Arbeitsmerkmale  liegt  nur  in  be‐

stimmten Bereichen wie dem langen Sitzen und Stehen sowie Gestaltungsaspekten des 

Arbeitsplatzes Handlungsbedarf vor. 

 Der insgesamt eingeschätzte persönliche Gesundheitszustand, aber auch die Vitalität als 

Form des psychischen Wohlbefindens  sowie die Arbeitszufriedenheit werden  von den 

Befragten  allesamt  deutlich  positiv  bewertet.  Das  affektive  Commitment  gegenüber 

dem Unternehmen liegt im durchschnittlichen Bereich und zeigt keine Auffälligkeiten. Es 

kann festgehalten werden, dass während der Arbeit ein deutliches Belastungsprofil vor‐

handen  ist,  sich  dieses  aber  im Allgemeinen  bisher  nicht  negativ  in  körperlichen  und 

psychischen Gesundheitsindikatoren niederschlägt. Es stellt sich an dieser Stelle die Fra‐

ge, ob das Pausenverhalten und insbesondere auch der Besuch der Inselrestaurants hier 

eine kompensatorische Funktion einnimmt und ob diese Besuche das  individuelle Ver‐

hältnis zum Arbeitgeber und zur Arbeit fördern. 

 
 
 

4.5 Relevanz der Inselrestaurants als Pausenorte 

Wie bereits beschrieben verbringt der/die gewohnheitsmässige NutzerIn im Restaurant ihrer Wahl zwi‐
schen 21 ‐ 30 Minuten und hält sich in Gruppen von 3‐4 Personen auf, die am häufigsten Berufskollegen 
aus der eigenen Abteilung resp. dem eigenen Team sind (vgl. Kap. 4.4).  
 
Die unternehmenseigenen Pausenorte, zu denen u.a. die  Inselrestaurants zählen, haben für die Routi‐
niers sowohl für kürzere als auch  längere Pausen, wie z.B. kurz zwischendurch, Znüni, Zvieri, oder zum 
Mittagessen, eine hohe Bedeutung. Die Inselrestaurants werden hierzu täglich bis mehrmals täglich mit 
39%  im Alltag am zweit häufigsten aufgesucht  (s. Abb. 32). Nur der eigene Arbeitsplatz wird mit 41% 
täglich bis mehrmals täglich häufiger zum Pausieren benutzt (vgl. Abb. 32). Die auf dem Inselareal vor‐
handenen Pausenräume werden von 27% (mehrmals) täglich für eine Pause genutzt. Inwiefern Erholung 
und  Gesundheit  der Mitarbeitenden mit  ihre Wahl  der  Pausenörtlichkeiten  zusammenhängt wird  in 
Kapitel 4.10.4 untersucht. 
 
Zudem danach gefragt, ob sie überhaupt bei  ihrer Arbeit einen Pausenraum bzw. eine Kaffee‐Ecke ha‐
ben, gab insgesamt ein Drittel (33.9%) an, dass die aktuelle Situation unbefriedigend ist. Von ihnen be‐
richtete knapp ein Viertel  (22.4%), dass sie diese Einrichtungen zwar hätten, aber die Situation  für sie 
unbefriedigend  sei; 11.5% gaben  sogar an, dass  sie einen Pausenraum  / Kaffee‐Ecke bräuchten, aber 



Gastronomie Inselspital NutzenAnalyse „GINA“    43 

nichts dergleichen bei ihrer Arbeit haben. Insgesamt ist die Mehrheit von zwei Drittel (66.1%) der Routi‐
niers  jedoch zufrieden mit  ihrer aktuellen Pausenraumsituation am  Inselspital (zur Arbeitssituation s.a. 
Kap. 4.2). 
 
 

 

Abbildung 32: Häufigkeit der Nutzung typischer Pausenorte für Kurz‐ und Mittagspausen 

 
 
Der Besuch von auswärtigen Restaurants spielt für die befragten Routiniers kaum eine Rolle. Nur 1.5% 
gaben an, auswärtige Restaurants  in den  letzten 4 Wochen (mehrmals) täglich für  ihre Pausen genutzt 
zu haben. Als "sonstige" Pausenorte wurden „zu Hause“  (7x) und Lernzentrum  (4x) am häufigsten ge‐
nannt. Darüber hinaus wurden u.a. Hörsaal, Kebab Stand, Lagerraum, Stadt, Stationsküche und Perso‐
nalhaus aufgeführt. Diese sonstigen Pausenorte werden von 9.5% der Befragten (mehrmals) täglich für 
Pausen aufgesucht. 
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Abbildung 33: Häufigkeit der Nutzung der einzelnen Inselrestaurants für Kurz‐ und Mittagspausen 

 
Bei  der  Restaurantwahl  gehen  die  befragten  Inselrestaurant‐Nutzenden  am  häufigsten  ins  STELLA 
(59%), gefolgt von GIARDINO  (11%) und SOLE (10%). Jeweils weniger als 4% der Befragten suchten als 
häufigstes  Inselrestaurant das CENTRO, LUNA und AUTOMATENRESTAURANT auf  (s. Abb. 33). Wie be‐
reits erwähnt war das SOLE  im Kinderspital während des Erhebungszeitraums wegen Umbau geschlos‐
sen und das Wetter frühjahrsgemäss durchwachsen. Um mögliche Störeffekte dieses Umbaus und des 
begrenzten Erhebungszeitraums auf die Nutzungshäufigkeiten ausschliessen zu können, wurden diese in 
der  Studie  2  erhobene  präferierte  Inselrestaurantwahl  den  elektronisch  erfassten  durchschnittlichen 
Kassendurchgängen/Betriebstag  je  Inselrestaurant  gegenübergestellt  (Factsheets  zu  den  Inselrestau‐
rants, 2011), um einen Eindruck über die Repräsentativität der in der Umfrage erhobenen Nutzungshäu‐
figkeit zu erhalten. Beide Rangfolgen der Nutzungshäufigkeit wurden einander  in Tabelle 6 gegenüber 
gestellt. Der Vergleich zeigt, dass  in dieser Umfrage mit vier von sieben die Mehrheit der Personalres‐
taurants gleich bedeutsam häufig genutzt wurden. Hierzu zählen das übers Jahr am häufigsten genutzte 
STELLA und das am wenigsten gut besuchte LUNA, sowie das SOLE und PANORAMA. Da das AUTOMA‐
TENRESTAURANT S1 zwar gemäss Studie 1 unter den Mitarbeitenden des Inselspitals beliebt aber unbe‐
dient ist, konnte es nicht in diesen Vergleich einbezogen werden. 
 
Durch den Umbaubeginn des SOLE am 1. April, die Verteilung der Fragebögen ab dem 12. April und den 
Bezugszeitraum  "die  letzten  vier Wochen"  bei  den  nutzungsbezogenen  Fragen waren  grundsätzliche 
Unterschiede  in den Nutzungshäufigkeiten der einzelnen Personalrestaurants möglich.  In Studie 2 war 
jedoch die Bedeutung des SOLE als am dritt häufigsten genutzten Personalrestaurant  im Vergleich  zu 
den Kassendurchgängen nicht verzerrt. Hingegen nutzen die Umfrageteilnehmende das CENTRO, DON‐
NA  und  GIARDINO  abweichend  häufig.  Das  CENTRO,  welches  gemessen  an  den  Kassendurchgän‐
gen/Betriebstag auf Platz 2 rangiert, wird in Studie 2 weniger häufig genutzt (3%, Platz 7), wodurch Aus‐
sagen hierzu vermutlich unterrepräsentiert sind. Ein Grund dieser massiven Abweichung wird darin zu 
finden sein, dass das CENTRO zu einem nicht unbeachtlichen Anteil von den in Studie 2 ausgeschlosse‐
nen Patienten und Besuchern genutzt wird, und zudem durch den Kleinladenbetrieb ein Kassendurch‐
gang nicht  immer einem Personalrestaurantaufenthalt gleichkommt. Hingegen werden das GIARDINO 
und DONNA von den Befragten häufiger genutzt, als sie gemäss der Anzahl Kassendurchgänge relevant 
sind. 
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Es sei zudem darauf hingewiesen, dass nur ein kleiner Teil von 12.3% der Mitarbeitenden am Inselspital 
Nachtarbeit leisten muss und dass vermutet werden kann, dass je nach Stellenprofil und Erreichbarkeit 
die Frequentierung der Inselrestaurants unterschiedlich  ist. Hinweise hierauf ergeben sich aus Studie 2 
insofern, als dass diejenigen Personen in Studie 2, die am Inselspital auch nachts arbeiten (n = 362 bzw. 
30.9%) das STELLA mit 62.4% zwar am häufigsten besuchen, aber die anderen 7  Inselrestaurants ver‐
gleichsweise ähnlich häufig nutzen: LUNA und PANORAMA zu  jeweils 5.1%, DONNA 7.0%, SOLE 7.3%, 
CENTRO 3.4% und das AUTOMATENRESTAURANT zu 1.4%. Bezüglich der hohen Bedeutsamkeit der zeit‐
lichen Erreichbarkeit eines Inselrestaurants für seine Nutzung sei auf Kapitel 4.8 verwiesen. 
 
Tabelle 6: Vergleich der am häufigsten genutzten Personalrestaurants in Studie 2 mit Kassendurchgängen pro Be‐
triebstag pro Personalrestaurant in 2011. 

 

Nutzungshäufigkeit  
(Studie 2) 

Rangfolge der 
Nutzungshäufigkeit 

Kassendurchgänge / Betriebstag 
(Restaurant „Factsheets“ 2011) 

STELLA  1.  STELLA 

GIARDINO  2.  CENTRO 

SOLE  3.  SOLE 

DONNA  4.  GIARDINO 

PANORAMA  5.  PANORAMA 

CENTRO  6.  DONNA 

LUNA  7.  LUNA 

AUTOMATENRESTAURANT S1  ‐  (hat keine Kasse; keine Angaben zu S1) 

Anmerkung. Kursiv abweichende Rangfolgen zwischen Studie 2 und Kassendurchgängen/Betriebstag. 

 

 

 

4.6 Häufigste Nutzungsaktivitäten mit und ohne Essen/Trinken 

Danach gefragt, welche Aktivitäten sie im primär aufgesuchten Inselrestaurant in den letzten 4 Wochen 
am  häufigsten  ausgeübt  haben  (es  konnten mehrere  Aktivitäten  gegeben werden),  antworteten  die 
Befragten wie folgt:  
 
Sich  zu  verpflegen  (etwas essen,  trinken) war  für die grosse Mehrheit  (88.6%) der ausschlaggebende 
Grund das  Inselrestaurant aufzusuchen. Darüber hinaus dominierten körperlich passive  (69.2% hinset‐
zen) und informelle Aktivitäten während der Restaurantbesuche. So gaben 69.2% an, dort vor allem zu 
sitzen und die Zeit  für private Unterhaltungen  (56.8%)  sowie  für  informelle Arbeitsgespräche  (45.1%) 
genutzt zu haben. Weiter wurde der Restaurantbesuch vor allem mit beobachten (22.7%), lesen (11.7%), 
stehen (7.8%), herumlaufen und sich bewegen (7.7%) verbracht. Nachstehend wird in Abbildung 34 die 
vollständige Aktivitätenliste geordnet nach der Nennungshäufigkeit aufgeführt (vgl. auch Tab. 16 und 17 
in Anhang für Häufigkeiten und Prozentwert). 
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Abbildung 34: Häufigkeit der Nutzungsaktivitäten innerhalb des primär genutzten Inselrestaurants (NAktivitäten = 
3806 Nennungen; NHäufigste Aktivität = 989 Nennungen bzw. Befragte) 

 
 

In einer Anschlussfrage wurden die Umfrageteilnehmenden gebeten, noch jene Aktivität aus der Liste zu 
nennen, welche sie, nebst essen und trinken, am allerhäufigsten in den letzten 4 Wochen ausgeübt ha‐
ben.  
 
Hierbei gaben 41% „hinsetzen“ an, 29.4% verbringen  ihren  Inselrestaurantaufenthalt „stehend“, wäh‐
rend 12.4% dort „herumlaufen, sich bewegen". Weitere 4.3% berichten das Inselrestaurant aufzusuchen 
und dort sich „hin[zu]legen, Beine hoch[zu]legen“. Danach  folgen mit 2.8%  rauchen, 2.3%  lesen, 1.9% 
lernen und 1.4% beobachten. Die vollständige Aktivitätenliste dieser von den Befragten selbst priorisier‐
ten Nutzungen wird zusammen mit den Mehrfachnennungen zu ihren typischen Nutzungsaktivitäten in 
den  Inselrestaurants  in Abbildung 34 dargestellt  (s.a. Tab. 16 und 17  im Anhang  für Häufigkeiten und 
Prozentwerte). 
 
Im Vergleich fällt auf, dass, wenn die Befragten dazu angehalten werden die Hauptaktivität während des 
Inselrestaurantbesuch, nebst essen und trinken, zu nennen, vor allem physische Aktivitäten (hinsetzen, 
stehen, herumlaufen) angegeben werden. Die sozialen Aktivitäten des  informellen und  formellen Aus‐
tausches, welche  bei  der Mehrfachnennung  den  dritten  und  vierten  Rang  einnehmen, werden  dann 
wesentlich weniger  genannt.  Eine mögliche  Interpretation  dieser  Gewichtungsverschiebung  ist,  dass 
soziale Aktivitäten bei den Inselrestaurantbesuchen durchaus wichtig sind, aber bei der Pausenerholung 
die körperliche Ebene wichtiger zu sein scheint. 
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ZWISCHENFAZIT 2 / 7: RELEVANZ DER INSELRESTAURANTS ALS PAUSENORTE UND HÄUFIGSTE NUTZUNGS‐
AKTIVITÄTEN 

 Die  8  unterschiedlichen  Inselrestaurants  als  Teil  der  unternehmenseigenen  Verpfle‐

gungs‐  und  Pauseninfrastruktur  haben  für  die  Routiniers  sowohl  für  kürzere  als  auch 

längere Pausen eine hohe Bedeutung. Nach dem Arbeitsplatz als dem häufigsten Pau‐

senort werden die Inselrestaurants hierzu am zweit häufigsten täglich bis mehrmals täg‐

lich aufgesucht. Für ein Drittel der Routiniers ist jedoch die aktuelle Pauseninfrastruktur 

am Inselspital unbefriedigend, da ihnen bei der Arbeit entweder kein oder ein unbefrie‐

digend ausgestatteter Pausenraum bzw. eine Kaffee‐Ecke zur Verfügung steht. 

 Bei der Restaurantwahl gingen die befragten Inselrestaurant‐Nutzenden in den vergan‐

genen 4 Wochen am häufigsten  ins STELLA, gefolgt von GIARDINO und von SOLE. Auch 

bei den gastronomieeigenen Gästezählungen stehen das STELLA und das SOLE an erster 

resp. an dritter Stelle. 

 Sich zu verpflegen  (etwas essen, trinken) war für die grosse Mehrheit  (88.6%) der aus‐

schlaggebende  Grund  das  Inselrestaurant  aufzusuchen.  Darüber  hinaus  dominierten 

körperlich passivere und informelle Aktivitäten während der Restaurantbesuche. 

 

 
 

4.7 Mit welchen Motiven/Bedürfnissen nutzen die Mitarbeitenden die  

Gastronomiebereiche? 

In Studie 1 (teilnehmende Beobachtung mit Kurzinterviews) wie auch in der Befragungsstudie 2, wurden 
die vielfältigen zugrundeliegenden Ansprüche und Bedürfnisse  in Bezug auf die Nutzung der Gastrono‐
miebereiche des Inselspitals erfragt. Nachstehend werden die Erkenntnisse aus Studie 2 und diese ver‐
gleichend mit  jenen aus Studie 1 aufgezeigt. Die  in der schriftlichen Umfrage vorgestellte Liste mit 21 
potenziellen Nutzungsbedürfnissen resultiert  im Wesentlichen aus der  inhaltsanalytischen Auswertung 
der Kurzinterviews in Studie 1 (s. Kap. 3.2). 
 

4.7.1 Nutzungsbedürfnisse insgesamt und nach den grössten Berufsgruppen unterschieden  

In der Umfrage wurden die Teilnehmenden gebeten, aus einer Liste von 21 voneinander abgrenzbaren 
psychosozialen und körperlichen Bedürfnissen jene 3 zu benennen, welche, abgesehen von den bereits 
zu erwartenden Bedürfnisse nach Essen und Trinken,  in den vergangenen 4 Wochen die Nutzung des 
Inselrestaurants hauptsächlich motivierten. Dabei gab es die Möglichkeit unter „Anderes Bedürfnis“  im 
offenen Antwortformat ein nicht aufgeführtes Bedürfnis aufzulisten. Die dominierenden Nutzungsmoti‐
ve werden  im Folgenden zunächst über alle NutzerInnen dargestellt  (s. Abb. 35) und dann für die vier 
grössten Berufsgruppen aufgeschlüsselt. 
 
In  nachstehender  Abbildung  35  sind  sämtliche  Bedürfnisse  nach  den  Funktionsbereichen  „generelle 
Bedürfnisse“, „kognitive Bedürfnisse“, „emotionale Bedürfnisse“, „physische Bedürfnisse“, „soziale Be‐
dürfnisse“ und „umweltbezogene Bedürfnisse“ aufgelistet (vgl. Rahmenmodell Restaurantnutzungsver‐
halten in Kap. 1.3). Wenn explizit von der Verpflegung als Nutzungsmotiv für die Inselrestaurantbesuche 
abgesehen wird, dann beziehen sich die drei häufigsten Nennungen auf allgemeine Erholungsbedürfnis‐
se  in Form von Arbeitsunterbrechung  (42%) und auf die  sozialen Bedürfnisse des Austauschs  (34.6%) 
und des Pflegens von Kontakten  (31.1%) als Hauptbedürfnisse der Restaurantbesuche. Nur  circa  jede 
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zehnte Person (13.6%) sucht in den Inselrestaurants den sozialen Rückzug von anderen Personen (Pati‐
enten, KollegInnen, alleine sein). 
 
Ein allgemeines Bedürfnisprofil  zeichnet  sich ab, wenn alle Nutzungsbedürfnisse mit mindestens 20% 
Nennungen  in  einen  gemeinsamen  Zusammenhang  gestellt werden:  der  Besuch  der  Inselrestaurants 
erfüllt die Funktion, die Arbeit  zu unterbrechen und dabei mental von den Anforderungen der Arbeit 
abschalten zu können und sich geistig wieder zu öffnen. Zudem unterstützt das Beisammensein mit an‐
deren Personen, der Austausch und das gemeinsame Lachen und Witze machen über z.B. unangeneh‐
men Patienten, die individuelle Emotions‐ und Stressregulation. Für die Befragten stehen somit die psy‐
chosoziale Regeneration, der Wissensaustausch und der soziale Anschluss  im Fokus der Inselrestaurant 
Aufenthalte. 
 
Bei der Möglichkeit eigens frei ein weiteres Hauptbedürfnis zu benenn, wurden am meisten „nur essen 
und trinken“ (46x) und „nur Essen holen“ (14x), also die eigentlich aus der vorgegebenen Bedürfnisliste 
ausgeschlossene Verpflegung  vor Ort oder als  im Take‐away, genannt.  Im Weiteren wurden  (u.a.) an 
dieser Stelle mehrheitlich folgende Nutzungsaktivitäten angeführt: Mittagspause, Sitzung, Besprechun‐
gen, Zeitung  lesen, Tageslicht geniessen und Rauchen. Dies weist darauf hin, dass es  für einzelne Stu‐
dienteilnehmende  eher  herausfordernd war, Nutzungsaktivitäten  und  dahinter  stehende  Bedürfnisse 
differenziert zu reflektieren. Die bevorzugt ausgeübten Aktivitäten in den Inselrestaurants wurden sepa‐
rat und nachstehend zu den Bedürfnissen erfragt. Sie werden in Kapitel 4.6 detailliert beschrieben, wo‐
bei die Befragten berichten, am häufigsten die beiden Aktivitäten "etwas essen, trinken" und "sich hin‐
setzen" in den Inselrestaurants zu praktizieren. 
 

 

Abbildung 35: Nennungen der Nutzungsbedürfnisse in Prozent in Bezug auf Personalrestaurantbesuch  
(ohne Essen, Trinken)   
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In einem weiteren Analyseschritt wurden die Nutzungsbedürfnisse der 4 grössten Berufsgruppen Ärzte‐
schaft, Pflegepersonal, Administration/Verwaltung und medizinisch‐technisches Personal, welche an der 
Befragung  teilnahmen,  ausgewertet  und  einander  gegenübergestellt. Nachstehend wird  auf  jede  Be‐
rufsgruppe im Einzelnen eingegangen. 
 
Ärzteschaft:  Insgesamt haben n = 273 ÄrztInnen Angaben zu  Ihrer Bedürfnislage hinsichtlich der Nut‐
zung der  Inselrestaurants  gemacht. Den Angaben  zufolge  ist das Hauptbedürfnis der Ärztinnen  beim 
Aufsuchen ihres primär bevorzugten Inselrestaurants sozialer Natur und betrifft das Pflegen von Kontak‐
ten und das sich austauschen (40.3% „sich treffen, Kontakte pflegen“, 37.0% „austauschen, sich unter‐
halten“). Danach folgen für ca. ein Drittel mit „die Arbeit unterbrechen“ (35.5%) und „abschalten, Kopf 
durchlüften“ (30.0%) Aspekte der allgemeinen und mentalen Regeneration von der Arbeit.  
 
Pflegepersonal:  Im Gegensatz  zu der Ärzteschaft motivieren das Pflegepersonal  (n = 231) neben den 
generellen Erholungsbedürfnissen vor allem Aspekte der mentalen und sozialen Erholung zu den Insel‐
restaurantbesuchen. Hier ist das Hauptbedürfnis „die Arbeit zu unterbrechen“ (46.8%). Danach folgt mit 
zusammengerechnet 35.5% das Bedürfnis nach Abstand von der Arbeit oder den Kunden, d.h. den Pati‐
enten (18.2% „Abstand/Distanz zu Arbeit“, 17.3% „Abstand/Distanz zu Patienten“). An dritter Stelle wird 
mit 29.9% „austauschen/sich unterhalten“ ein soziales Motive genannt.  
 
Administration/Verwaltung: Aus der Administration/Verwaltung nahmen n = 224 Stellung zu ihren Be‐
dürfnissen in Bezug auf Restaurantbesuche am Inselspital. Wie beim Pflegepersonal kommt auch bei der 
Administration/Verwaltung die Arbeitsunterbrechung mit 44.2% Nennungen an erster Stelle. An zweiter 
Stelle folgt „austauschen, sich unterhalten“ mit 41.5% Nennungen. An dritter Stelle stehen mit  jeweils 
29.9% „abschalten, Kopf durchlüften“ und „sich treffen, Kontakte pflegen“. Somit sind für die Administ‐
ration/Verwaltung primär mentale und soziale Aspekte ausschlaggebend für die Nutzung der Gastrono‐
miebereiche. 
 
Medizinisch‐technisches  Personal:  In  dieser  Berufsgruppe  gaben  n  =  139 Auskunft  zu  ihren meisten 
Nutzungsmotiven. Das Hauptbedürfnis des medizinisch‐technischen Personals ist wie bei Pflegepersonal 
und Administration mit 41.7% die Arbeit zu unterbrechen. An zweiter und dritter Stelle folgen „sich tref‐
fen,  Kontakte  pflegen“  (31.7%)  und  „austauschen,  sich  unterhalten“  (28.8%).  Weiter  folgen  „Ab‐
stand/Distanz von der Arbeit haben“  (26.6%) und „Abwechslung, Tapetenwechsel“  (26.6%) bzw. Anre‐
gung. Der Bedürfnisschwerpunkt des medizinisch‐technischen Personals  liegt, neben den allgemeinen 
Erholungsbedürfnissen, vor allem bei den sozialen und kognitiven Nutzungsbedürfnissen. 
 
Zusammenfassend  kann  festgehalten werden,  dass  die  psychosoziale  Regeneration,  der Wissensaus‐
tausch und der soziale Anschluss  im Fokus der  Inselrestaurant Aufenthalte. Hierbei unterscheiden sich 
die primären Bedürfnisse der Nutzung der Inselrestaurants zwischen den Hauptberufsgruppen. Von der 
Ärzteschaft werden soziale Bedürfnisse vor den allgemeinen Erholungsbedürfnissen als Hauptgründe für 
einen Personalrestaurantbesuch genannt. Demgegenüber geben die Nutzungsgruppen des Pflegeperso‐
nals, der Administration und des medizinisch‐technischen Personals übereinstimmend als Hauptgrund 
für die Nutzung allgemeine Erholungsbedürfnisse an, erst danach folgen soziale Bedürfnisse.  

 
 

4.7.2 Nutzungsbedürfnisse insgesamt und nach den grössten Berufsgruppen unterschieden  

Um Anhaltspunkte über die Vielfalt und subjektive Bedeutung der Nutzungsbedürfnisse der Inselrestau‐
rantgäste  zu  gewinnen,  waren  zunächst  in  der  explorativen  Beobachtungsstudie mit  Kurzinterviews 
(Studie 1) die beobachteten Personen zu ihren Bedürfnissen für den Besuch der Inselrestaurants gefragt 
worden (s. Kap. 3.2). Die Ergebnisse der in den Kurzinterviews erfassten Bedürfnisse können mit den in 
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der Fragebogenerhebung festgestellten Bedürfnissen verglichen werden, auch wenn in Studie 1 die Viel‐
falt und subjektive Bedeutsamkeit der Nutzungsbedürfnisse im Fokus stand und diese nicht wie in Studie 
2 zudem nach Bedürfnisuntergruppen, wie bspw. nach Berufsgruppe, aufgeschlüsselt wurden. 
 
In Studie 1 haben sich ähnlich wie in Studie 2 die beiden Bedürfnisschwerpunkte soziale Nutzungsmotive 
und  generelle  Erholungsmotive  als  Hauptbedürfnisse  herausgestellt.  Dabei wurde  den  sozialen  Nut‐
zungsmotiven etwas mehr Gewicht zugesprochen als den generellen Erholungsmotiven. In Studie 1 wa‐
ren  bei  den  sozialen  Nutzungsmotiven  die  Einzelmotive  „sich  treffen“  (54.6%),  „sich  austauschen“ 
(28.2%)  und Abstand  nehmen  von  Personengruppen wie  Vorgesetzte, Arbeitskollegen  und  Patienten 
(23.9%) zentrale Hauptbedürfnisse. Bei den mentalen Erholungsmotiven war dies „abschalten“ (31.1%). 
Als Erholungsbedürfnisse allgemeiner Art wurden als Top 3 „Abstand nehmen allgemein“ (49.8%), „er‐
holen“  (23.0%) und  „Pause machen“  (15.3%)  genannt.  Eine weitere Motivgruppe  stellte, das  Zeitma‐
nagement dar (u.a. keine Zeit verlieren, Pausendauer maximieren, Zeit überbrücken, im Total von 25.4% 
der Interviewten genannt). Sie wurden für die Konzeption der Umfrage noch stärker gemäss ihrer in den 
Interviews  identifizierten Funktionen  im Entscheidungs‐ und Nutzungsprozess der  Inselmitarbeitenden 
nach den Themenbereichen Nutzungsmotive, Entscheidungskriterien und Rahmenbedingungen geord‐
net und zusammengefasst.  In diesem Zusammenhang sei daran erinnert, dass die zugrunde  liegenden 
Zielsetzungen der beiden Studien unterschiedlich waren  (vgl. Kap. 3.2 und 3.3). Die detaillierte Ergeb‐
nisdarstellung zu den Nutzungsmotiven aus der explorativen Studie 1 findet sich im Anhang 7.2. 
 
Auch wenn  die  Zielstellungen  der  explorativen  Beobachtungen  und  der  Fragebogenerhebung  unter‐
schiedlich waren,  so  fallen doch Gemeinsamkeiten  und Unterschiede  auf.  In beiden Untersuchungen 
waren  die  sozialen Bedürfnisse  (v.a.  sich  austauschen)  und  die  generellen  Erholungsbedürfnisse  (v.a. 
Arbeit unterbrechen) unter den am meisten genannten Hauptbedürfnissen  für den Besuch von Perso‐
nalrestaurants. Eine Akzentverschiebung fällt ebenfalls auf. So rangierten die sozialen Bedürfnisse in der 
Beobachtungsstudie mit Kurzinterviews knapp vor den generellen Erholungsbedürfnissen, während  in 
der in weiten Teilen repräsentativen Fragebogenuntersuchung die generellen Erholungsbedürfnisse vor 
den sozialen Bedürfnissen lagen. Dies zeigt sich auch in den Beurteilungen der Hauptnutzungsgruppen. 
Hier äussert die Ärzteschaft  (welche  in der Beobachtungsstudie überrepräsentiert war) soziale Bedürf‐
nisse als zentrales Motiv für einen Personalrestaurantbesuch, während die anderen drei Nutzungsgrup‐
pen der Administration, der Pflege und der Medizintechnik generelle Erholungsbedürfnisse  in den Vor‐
dergrund stellten. 
 
 

ZWISCHENFAZIT 3 / 7: PSYCHOSOZIALE UND KÖRPERLICHE BEDÜRFNISSE FÜR DEN BESUCH DER INSELRESTAURANTS 

 Allgemeine  Erholungsbedürfnisse und  soziale Bedürfnisse  stellen die  zentralen Haupt‐

bedürfnisse für den Besuch der bedienten und unbedienten Personalrestaurants  im  In‐

selspital dar. 

 Bei den allgemeinen Erholungsbedürfnissen sticht die „Arbeitsunterbrechung  (42% der 

Nennungen) als zentrales Motiv heraus. 

 Bei  den  sozialen  Bedürfnissen  sind  die  Bedürfnisse  des  Austauschs  (34.6%)  resp.  des 

Pflegens von Kontakten (31.1%) die meistgenannten über alle Nutzungsgruppen hinweg 

 Die Ärzteschaft nennt soziale Bedürfnisse als das zentrale Motiv für einen Personalres‐

taurantbesuch, insbesondere das „sich treffen, Kontakte pflegen“ (40.3%) und das „aus‐

tauschen, sich unterhalten“ (38%) werden genannt.  

 Die  Nutzergruppen  des  Pflegepersonals,  der  Administration  und  des  medizinisch‐

technischen Personals geben als Hauptgrund  für die Nutzung allgemeine Erholungsbe‐

dürfnisse an, erst darauf folgen soziale Bedürfnisse; das Bedürfnis nach „die Arbeit un‐
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terbrechen“ wird bei allen drei Nutzergruppen von  zwischen 41.7% bis 46.8% der Be‐

fragten genannt.  

 An dieser Stelle kann festgehalten werden, dass von der Bedürfnisseite her die Erholung 

von Belastungen, der Wissensaustausch sowie der soziale Anschluss in einem engen Zu‐

sammenhang stehen mit dem Besuch der  Inselrestaurants. Aus der Sicht der NutzerIn‐

nen bieten  die Restaurants Gelegenheiten  für Arbeitsunterbrechungen  und Distanzie‐

rung von der Arbeit. Da ein Abschalten von der Arbeit auch durch anregenden sozialen 

Austausch unterstützt werden kann, unterstreicht dies die Bedeutung dieses Bedürfnis‐

schwerpunktes.  

 

 

4.8 Entscheidungskriterien für die Nutzung der Gastronomiebereiche 

Zusätzlich zu den Nutzungsaktivitäten in den Inselrestaurants und den zugrundeliegenden Bedürfnissen 
wurden die Entscheidungskriterien routinierter Inselrestaurant‐Nutzenden zur Wahl ihres primär aufge‐
suchten Gastronomiebereichs erfragt. Die Ergebnisse hierzu werden  in diesem Kapitel vorgestellt. Das 
Kapitel ist dreiteilig aufgeteilt. Zunächst finden sich die Entscheidkriterien, die von den NutzerInnen über 
alle Inselrestaurants hinweg als zentral angegeben wurden. Anschliessend werden die Entscheidungskri‐
terien für die einzelnen Inselrestaurants aufgeschlüsselt. Hier wird deutlich, dass neben einem „Grund‐
profil“ weitere ergänzende Kriterienprofile unterschieden werden  können. Abschliessend werden Ge‐
meinsamkeiten  und Unterschiede  in  den  Entscheidungskriterien  zwischen  dem Gastronomiepersonal 
und den HauptnutzerInnen, im Sinne eines Vergleichs der Innen‐ und Aussensicht, vorgestellt. Ein Fazit 
rundet dieses Kapitel ab. 

 

4.8.1 Hauptentscheidungsgründe für die Nutzung der Inselrestaurants 

Die Umfrageteilnehmenden waren gebeten, aus einer Liste mit 24 möglichen Entscheidungsgründen die 
3 Hauptgründe für den Besuch des von ihnen in den letzten 4 Wochen am häufigsten aufgesuchten In‐
selrestaurants  auszuwählen. Diese  Kriterienliste  basiert  im Wesentlichen  auf  den  in  der  explorativen 
Studie 1 gewonnenen Erkenntnissen. Hierzu wurden die in den Kurzinterviews identifizierten Ortswahl‐
gründe für die quantitative Studie 2 inhaltsanalytisch aufbereitet und klassifiziert. Insbesondere die Be‐
deutung von räumlichen Charakteristika der Inselrestaurants konnten hierdurch in Studie 2 differenziert 
über  14  verschiedene  Raumqualitäten  erfragt werden.  Sie  basieren  auf  einer  Kondensierung  von  69 
räumlichen Qualitäten  (darunter 48 neue Qualitäten), die von den  in Studie 1  Interviewten als  für sie 
entscheidungsrelevant berichtet worden waren. Die ausdifferenzierten Ergebnisse aus den  Interviews 
der Studie 1 werden im Anhang unter 7.2 aufgeschlüsselt. 
 
Als wichtigstes Entscheidungskriterium wird  von 59.3% der Befragten die  schnelle Erreichbarkeit des 
jeweiligen Inselrestaurants angeführt. An zweiter Stelle werden mit zusammengerechnet 46.6% die un‐
terschiedlichen Aspekte der Raumqualität als Grund  für die Wahl genannt. An dritter Stelle  folgt mit 
45.3% das Essen hinsichtlich Angebot und Qualität. Als am viert wichtigsten (38.8%) spielt die Gewohn‐
heit eine Rolle und von 31.7% der Routiniers werden KollegInnen als einer der Hauptgründe für die ei‐
gene  Inselrestaurant  angeführt.  An  sechster  Stelle  wurde  zusammengerechnet  von  29.8%  die  Ser‐
vicequalität  als wichtiger  Entscheidungsgrund  bezeichnet  (16.3%  Service  Schnelligkeit,  13.5%  Service 
Freundlichkeit). Welche Rolle die 24 Entscheidungsgründe im Einzelnen für das Aufsuchen der Inselres‐
taurants zur Pause oder Arbeit spielen wird im Detail in Abbildung 36 dargestellt. 
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Abbildung 36: Entscheidungskriterien für die Restaurantwahl über alle Inselrestaurants und für alle Routiniers 
(NNennungen = 3214, NBefragte = 1163) 
 
 
Im Hinblick auf die im Rahmenmodell unterschiedenen drei Ebenen möglicher Handlungsrahmenbedin‐
gungen (intrapersonale, soziale, auf physische Umwelt bezogene; vgl. Abb. 2)  ist  interessant, dass um‐
weltbezogene Entscheidungsgründe insgesamt eine wichtige Rolle bei der Nutzung der Inselrestaurants 
spielen. So stellen neben der beschriebenen Lage bzw. dem Standort der Inselrestaurants auf dem Un‐
ternehmensareal  als wichtigsten Wahlgrund Qualitäten der Architektur,  Innenarchitektur und des  an‐
grenzenden Aussenraums den zweitwichtigsten Grund für die Ortswahl dar.  
 
Die Studienteilnehmenden gewichteten die  insgesamt 14 zur Auswahl gestellten Merkmale der Innen‐ 
und Aussenraumqualität  im Detail wie folgt (Aufschlüsselung der 46.6%): An erster und zweiter Stelle 
werden „Aussicht/Panorama, Blick ins Grüne“ von 12.5% und die Raumgrösse „genügend freie Sitzplät‐
ze, Tische“  von 9.5% der Umfrageteilnehmenden  als einer der drei Hauptgründe  angegeben. Danach 
folgen mit  7.5%  die  Lichtverhältnisse.  An  vierter  Stelle  (4.9%)  steht  das  Ambiente  (gemütlich,  ent‐
spannt). Danach folgen mit jeweils 2.9% „Platz, Raum um sich haben“ und der „Lärmpegel (ruhig, still)“. 
Eine patientenfreie Zone respektive gewährleistete Privatsphäre nannten 2.5%, die vorhanden Luftquali‐
tät  ist  für 1.7%  einer der Hauptentscheidungsgründe,  für 0.7% das Mobiliar des  Inselrestaurants,  für 
0.6% die Rückzugsmöglichkeiten, und für 0.5% die Farbgestaltung der Raums. Für 0.4% der Befragten ist 
das  Ausmass  oder  die  Art  der  Begrünung  eines  ihrer Hauptentscheidungsgründe  für  die Wahl  eines 
Gastronomiebereichs. 
 
Zusätzlich zu der vorgegebenen Liste mit potenziellen Entscheidungsgründen gab es die Möglichkeit, in 
einem  offenen  Format weitere  andere Hauptgründe  zu  benennen.  Insgesamt machten  43  Personen 
hiervon  gebrauch.  Ihre  häufigsten Gründe, warum  sie  vor  allem  das  Inselrestaurant  gewählt  hatten, 
waren „weil SOLE geschlossen ist“ (12x), „Preis/Leistung, günstig“ (5x), „Essen vergessen mitzunehmen“ 
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(5x), „Mangel an Alternativen“  (4x) und „wegen Garten/Terrasse“  (4x). Zudem wurden  jeweils einmal 
„Areal kann nicht verlassen werden“, „Möglichkeit Badge aufzuladen“, „Kaffee von Bar“, „frische Frucht‐
säfte“, „mein Team zu betreuen“ und „Management“ als hauptsächliche Entscheidungsgründe  für die 
Inselrestaurantwahl notiert.  
 
An dieser Stelle kann  festgehalten werden: die Lage und dadurch schnelle Erreichbarkeit, die Qualität 
des Essensangebotes und die Qualität der Architektur, Innenarchitektur und des angrenzenden Aussen‐
raums  (hier v.a. Aussicht, Blick  ins Grüne sowie  freie Sitzplätze und Tische) stellen die Top 3 Entschei‐
dungskriterien für den Besuch eines Inselrestaurants dar. Es stellt sich die Frage, ob die Entscheidungs‐
gründe übergreifend für alle Personalrestaurants gelten oder ob für bestimmte Inselrestaurants spezifi‐
sche Gründe genannt werden. Dies wird nachfolgend beantwortet.  
 
 

4.8.2 Hauptentscheidungsgründe aufgeschlüsselt für alle 8 Gastronomiebereiche 

Nachstehend wird die Häufigkeitsverteilung der 24 Hauptentscheidungsgründe für die einzelnen 8 Gast‐
ronomiebereiche aufgeschlüsselt. Weiterhin werden die Rangordnung der wichtigsten 5 Entscheidungs‐
gründe  für  einzelne  Gastronomiebereiche  der  Rangordnung  über  alle  Inselrestaurants  gegenüberge‐
stellt. Bei Abweichungen in der Rangfolge wird auf diese hingewiesen.  
 
Einzeln  aufgeschlüsselt  sind die Top 5 Entscheidungskriterien, die die Befragten  am häufigsten  in die 
Wahl ihres bevorzugt aufgesuchten Inselrestaurants einbeziehen:  
 
 

1. eine schnelle Erreichbarkeit (59.3% Befragte),  
2. das Essen (Qualität, Angebot; 45.3%),  
3. aus Gewohnheit (38.8%),  
4. wegen den KollegInnen (31.7%) und  
5. ein schneller Service, kurze Wartezeiten (16.3%). 
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Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des CENTRO 
 

 

 

Abbildung 37: Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des CENTRO und für alle 8 Inselrestaurants  
(nCentro = 38, nalle NutzerInnen = 1163) 
 
 
Wie  in Abbildung 37 ersichtlich, finden sich die die Top 5 Entscheidungsgründe auch unter den für das 
CENTRO am höchsten gewichteten Gründen wieder. Allerdings ergeben sich z.T. deutliche Unterschiede 
in der Rangordnung bzw. Gewichtung. Auch beim CENTRO ist für die Befragten die schnelle Erreichbar‐
keit am wichtigsten für die Wahl des Gastronomiebereichs (73.7%). An zweiter Stelle geben die Nutze‐
rInnen  jedoch an,  sich  "wegen den Kolleginnen" und dem  "schnellen Service, kurze Wartezeiten"  (je‐
weils 36.8%)  für den Aufenthalt  im CENTRO  zu entscheiden; ersteres  steht über alle  Inselrestaurants 
betrachtet an vierter Stelle und schneller Service an fünfter Stelle. An dritter Stelle steht für 31.6% das 
Essen  (Qualität, Angebot;  sonst an  zweiter Stelle) und an vierter Stelle  spielte  für 26.3% der CENTRO 
BesucherInnen die Gewohnheit (sonst an dritter Stelle) eine entscheidende Rolle für den primären Be‐
such  innerhalb der  letzten 4 Wochen. D.h. beim CENTRO werden  im Vergleich zur Rangordnung über 
alle Inselrestaurants hinweg den „Kolleginnen“ und dem „schnellen Service“ höhere Priorität beigemes‐
sen als der „Qualität des Essensangebotes“ oder der „Gewohnheit“.  
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Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des DONNA  
 
 

 

Abbildung 38: Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des DONNA und für alle 8 Inselrestaurants  
(nDonna = 92, nalle NutzerInnen = 1163) 
 
 
Für den Besuch des DONNA als hauptsächlich genutztes  Inselrestaurant spielen  fast dieselben Gründe 
eine  Rolle wie  insgesamt  für  die Nutzung  der Gastronomiebereiche  (s.  Abb.  38).  Auch  hier  sind  die 
schnelle Erreichbarkeit  (76.1%) und das Essen  (30.4%) die beiden wichtigsten Kriterien. Die Bedeutun‐
gen des sozialen Anschlusses ("wegen den KollegInnen"; 27.2%) und der Gewohnheit (22.8%) verschie‐
ben sich hier im Vergleich. Ein entscheidender Unterschied liegt darin, dass für die DONNA NutzerInnen 
der freundliche Service zum fünft häufigsten Entscheidungsgrund zählt (17.4%) und dafür ein "schneller 
Service, kurze Wartezeiten" nicht mehr und den Top 5 Nutzungsgründen ist.  
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Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des GIARDINO 
 
 

 

Abbildung 39: Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des GIARDINO und für alle 8 Inselrestaurants  
(nGiardino = 126, nalle NutzerInnen = 1163) 
 
 
Wie für die Wahl des DONNA ist auch für die Wahl der GIARDINO als hauptsächlich genutztes Inselres‐
taurant ein schneller Service und kurze Wartezeiten (13.5%) nicht mehr einer der Top 5 Entscheidungs‐
gründe. Hingegen steht auch hier an erster Stelle für die meisten die schnelle Erreichbarkeit (80.2%), es 
folgen die Gewohnheit  (29.4%), die KollegInnen  (28.6%) und an  vierter  Stelle der  freundliche  Service 
(23.8%). Das Essen wird für den Besuch des GIARDINO erst am fünft häufigsten als Hauptentscheidungs‐
grund genannt  (s. Abb. 39). Obwohl das GIARDINO einen Gartenbereich hat, wird dies kaum als Ent‐
scheidungsgrund genannt (z.B. Platz, Raum um sich haben oder Aussicht, Panorama). 
 
 
 
   



Gastronomie Inselspital NutzenAnalyse „GINA“    57 

 
 
Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des LUNA 
 

 

Abbildung 40: Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des LUNA und für alle 8 Inselrestaurants  
(nLuna = 28, nalle NutzerInnen = 1163) 
 
 
Auch für den Besuch des LUNA sind mit der Ausnahme der Öffnungszeiten die gleichen Entscheidungs‐
gründe ausschlaggebend wie sie für alle 8 Gastronomiebereiche genannt werden. Allerdings finden sich 
hier  grössere Unterschiede  in der Wichtigkeit der  einzelnen  Kriterien  für die NutzerInnen. Das  Essen 
(Qualität, Angebot) stellt mit 35.7% den wichtigsten Entscheidungsgrund dar, gefolgt von der schnellen 
Erreichbarkeit  (32.1%). Schon an dritter Stelle  (28.6%) werden die Öffnungszeiten des LUNA berichtet 
und an vierter Stelle werden mit jeweils 21.4% gleichermassen die KollegInnen, die Gewohnheit und ein 
schneller Service, kurze Wartezeiten als einer der Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des LUNA 
angeführt.  
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Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des PANORAMA 
 
 

 

Abbildung 41: Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des PANORAMA und für alle 8 Inselrestaurants  
(nPanorama = 56, nalle NutzerInnen = 1163) 
 
 
Das Muster der Entscheidungsgründe  für die Nutzung des PANORAMA weicht recht stark von den all‐
gemeinen Nutzungsgründen ab (s. Abb. 41). Am häufigsten (60.7%) wird neu die "Aussicht, Panorama" 
als einer der drei Hauptgründe für den Besuch dieses Inselrestaurants genannt. An zweiter Stelle ‐ eben‐
falls neu ‐ folgt für 39.3% das Ambiente (gemütlich, entspannt) im PANORAMA. Das Essen steht an drit‐
ter  Stelle  (37.5%) und  gleichermassen  am  viert häufigsten werden mit  jeweils 30.4% der  freundliche 
Service  und  die  schnelle  Erreichbarkeit  als  Top  Entscheidungsgründe  für  das  PANORAMA  angeführt. 
Weder die Gewohnheit, noch die KollegInnen oder ein schneller Service bzw. kurze Wartezeiten geben 
für die Wahl des PANORAMA als am häufigsten genutztes Inselrestaurant einen Ausschlag. 
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Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des SOLE 
 
 

 

Abbildung 42: Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des SOLE und für alle 8 Inselrestaurants  
(nSole = 118, nalle NutzerInnen = 1163) 
 
 
Die Top 5 Gründe für den Besuch des SOLE sind dieselben wie für den Besuch des DONNA, so dass sie 
sich auch von denjenigen für 8 alle Gastronomiebereiche nur darin unterscheiden, dass der freundliche 
Service am fünft häufigsten (20.3%) als Hauptgrund genannt wird und ein "schneller Service, kurze War‐
tezeiten" nicht mehr unter den Top 5 Gründen  ist  (s. Abb. 42). An erster Stelle  für den regelmässigen 
SOLE Besuch steht hier jedoch das dortige Essen (69.5%), die schnelle Erreichbarkeit dieses Inselrestau‐
rants wird erst am zweithäufigsten (66.1%) angeführt. An dritter Stelle unter den Top 5 Entscheidungs‐
gründen  ist die Gewohnheit  (38.1%) und  am  viert häufigsten werden die  KollegInnen  von 29.7% der 
SOLE NutzerInnen genannt. 
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Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des STELLA 
 
 

 

Abbildung 43: Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des STELLA und für alle 8 Inselrestaurants  
(nStella= 675, nalle NutzerInnen = 1163) 
 
 
Mehr  als  die Hälfte  der  Studienteilnehmenden  gaben  an,  hauptsächlich  im  STELLA  zu  verkehren.  Sie 
bilden damit die grösste Subgruppe unter den NutzerInnen. Entsprechend  fällt die Rangfolge der Ent‐
scheidungskriterien für die Nutzung des STELLA deckungsgleich mit derjenigen für alle 8 Inselrestaurants 
aus (s. Abb. 43). Die nachfolgenden Kriterien wurden für das STELLA von den Befragten als deren wich‐
tigste Entscheidungsgründe angeführt: Erreichbarkeit (55.6%), Essen (50.5%), Gewohnheit (46.8%), Kol‐
legInnen (34.7%) und schneller Service, kurze Wartezeiten (16.6%). 
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Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des AUTOMATENRESTAURANT S1 
 
 

 

Abbildung 44: Hauptentscheidungsgründe für den Besuch des AUTOMATENRESTAURANTS S1 und für alle 8 Insel‐
restaurants (nAutomatenrestaurant = 12, nalle NutzerInnen = 1163) 
 
 
Das AUTOMATENRESTAURANT welches als einziger nicht bedienter Gastronomiebereich sowie einziger 
Bereich, zu dem nur Mitarbeitende des Inselspitals Zugang haben, nimmt eine Sonderstellung unter den 
Inselrestaurants ein. Hier finden sich mit 4 neuen Kriterien ausserhalb der Top 5 für alle Gastronomiebe‐
reiche die grössten Unterschiede bei den Hauptentscheidungskriterien  für die Restaurantwahl  (s. Abb. 
44). Während die Qualität des Service und das Essen praktisch von keiner NutzerIn als Hauptentschei‐
dungsgrund erachtet wird, werden die Möglichkeit eigenes Essen mitzubringen (58.3%) und die schnelle 
Erreichbarkeit sowie Aussicht, Panorama (jeweils 33.3%) als die Top 2 Gründe angeführt. Am dritthäu‐
figsten werden von jeweils 25% der Befragten die 4 Kriterien: aus Gewohnheit, wegen den KollegInnen, 
die Möglichkeit Essen mitzunehmen  (Take‐away) sowie die Luftqualität  (frische Luft)  im AUTOMATEN‐
RESTAURANT genannt. Das AUTOMATENRESTAURANT verfügt ebenso wie das PANORAMA und das LU‐
NA über einen eigenen Balkon, resp. Dachterrasse. 
 
Die Analyse von Gemeinsamkeiten und Unterschieden bezüglich den Top 5 Entscheidungskriterien  für 
den Besuch der 8 Inselrestaurants kann in Form von „Entscheidungsprofilen“ zusammengefasst werden. 
Diese Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei den Hauptentscheidungskriterien sind für einen schnellen 
Überblick in der nachfolgenden Tabelle 7 zusammengestellt.  
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Tabelle 7: Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei den Top 5 Entscheidungskriterien für den Besuch der  
Inselrestaurants 

 

Rang CENTRO DONNA GIARDINO LUNA PANORAMA SOLE STELLA 
(Durch-schnitt) AUTOM. S1 

1 Schnell  
erreichbar 

Schnell  
erreichbar 

Schnell  
erreichbar 

Essen  Aussicht  Essen  Schnell er‐
reichbar 

Essen mit‐
bring. 

2 Schneller 
Service &  
Kolleg‐ 
Innen 

Essen  Gewohn‐ 
heit 

Schnell  
erreichbar 

Ambiente  Schnell er‐
reichbar 

Essen  Schnell er‐
reichbar 

3 Kolleg‐ 
Innen 

Kolleg‐ 
Innen 

Öffnungs‐ 
zeiten 

Essen  Gewohn‐ 
heit 

Gewohn‐ 
heit 

Aussicht 

4 Essen  Gewohn‐ 
heit 

Freundl. 
Service 

Kolleg‐ 
Innen & 
Gewohnh. & 
schneller 
Service 

Freundl. 
Service & 
Schnell er‐
reichbar 

Kolleg‐ 
Innen 

Kolleg‐ 
Innen 

KollegInnen, 
Gewohnheit 
Frische Luft, 
Take‐away 5 

Gewohn‐ 
heit 

Freundl. 
Service 

Essen  Freundl. 
Service 

Schneller 
Service 

 
 
Es  findet sich zunächst ein „prototypisches Grundprofil“, das durch die Kriterien gebildet wird, die  für 
den Besuch des Personalrestaurants STELLA, welches das in Studie 2 und gemäss der Kassendurchgänge 
pro Betriebstag  am häufigsten  aufgesuchte  Inselrestaurant  ist,  von den NutzerInnen  als  ausschlagge‐
bend genannt werden. Dazu zählen die  schnelle Erreichbarkeit, die Qualität des Essensangebotes, die 
Gewohnheit, der Austausch mit KollegInnen sowie geringe Wartezeiten durch schnellen Service. Dieses 
Grundprofil tritt über STELLA hinaus auch noch bei Entscheidungen für die Restaurants CENTRO, DONNA 
und GIARDINO auf.  
 
Ergänzend zu diesem Grundprofil können 3 „Ergänzungsprofile“ unterschieden werden:  
 

 Ein erstes Ergänzungsprofil wird durch die Entscheidungsgründe für das  Inselrestaurant PANO‐
RAMA repräsentiert. Hier sind neu die Entscheidungskriterien Aussicht und Ambiente als zentra‐
le Entscheidungsgründe konstitutiv. Demgegenüber  tritt die  schnelle Erreichbarkeit  zurück,  ist 
aber immer noch unter den Top 5 der Entscheidungskriterien. Dieses Profil könnte als „Aussicht 
und Ambiente geniessen“ Profil umschrieben werden.  

 Ein weiteres Ergänzungsprofil wird am Beispiel des AUTOMATENRESTAURANT Besuchs deutlich. 
Hier  steht das  „eigene Essen mitbringen  können“  ganz oben bei den  Entscheidungskriterien. 
Auch Möglichkeiten zum „Take‐away“ spielen eine Rolle. Im Zusammenhang damit, dass es sich 
beim AUTOMATENRESTAURANT um ein Personalrestaurant ohne gastronomischen Service han‐
delt sprechen für stärker selbstorganisierte und preisgünstige Aspekte. Zudem zeigte sich in den 
explorativen  Kurzinterviews  (Studie  1),  dass  das AUTOMATENRESTAURANT  u.a.  auch  deshalb 
ausgesucht wird, weil es durch seine stark regulierten Zutrittsmöglichkeiten den  Inselmitarbei‐
tenden  eine  grosse  Privatsphäre  (z.B.  zum  frei  Sprechen,  für  eine Raucherpause  als Arzt)  ge‐
währleistet. 

 Ein drittes Ergänzungsprofil  zeichnet  sich durch ein qualitativ herausragendes Essensangebot 
aus – die wird reflektiert insbesondere in den Entscheidungen für das SOLE und das im Nachbe‐
trieb geführte LUNA. 

Interessanterweise scheint bei den Ergänzungsprofilen als Entscheidungskriterium der „freundliche Ser‐
vice“ an Bedeutsamkeit zu gewinnen. Dieses Kriterium ist bei 4 der 8 Inselrestaurants in den Top 5 Ent‐
scheidungsgründen enthalten. 
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4.8.3 Vergleich der Anbieter‐ und Nutzerperspektiven bezüglich der Hauptentscheidungsgründe 

In Abbildung 45 werden die Aussagen von Personen, die der Berufsgruppe Gastronomie (n = 37), also im 
Wesentlichen Mitarbeitende der  Inselrestaurants die sowohl die Anbieter‐ als auch Nutzerperspektive 
einnehmen, denjenigen der anderen Berufsgruppen (n = 1126), also der klassischen Kundenperspektive, 
gegenüber gestellt.  
 
Gesamthaft zeigt der Vergleich, dass die häufigsten 5 Entscheidungskriterien der Gastronomiemitarbei‐
tenden für das Aufsuchen ihres bevorzugten Inselrestaurants auch denjenigen der anderen NutzerInnen 
entsprechen. Allerdings gibt es einzelne Abweichungen  in der Rangfolge und damit  in der summativen 
Gewichtung der Entscheidungskriterien. Die Erreichbarkeit  ist auch für die Gastronomiemitarbeitenden 
der häufigste  (73%) der genannten Hauptwahlgründe. An zweiter Stelle  finden  jedoch 54.1%, dass bei 
ihnen die Gewohnheit und nicht das Essen ihre Inselrestaurantwahl mitbeeinflusst. Dieses wird erst am 
dritthäufigsten genannt (27.0%). Ebenfalls entgegengesetzt fliesst bei den Gastronomiemitarbeitenden 
der Aspekt "schneller Service, kurze Wartezeiten" stärker in den Entscheid mit ein (24.3%), als wohin die 
KollegInnen gehen (21.6%). 
 
 

 

Abbildung 45: Vergleich der Hauptentscheidungsgründe für den Besuch der Inselrestaurants zwischen den Anbie‐
terInnen (nGastronomie = 37) und reinen NutzerInnen (nNutzerInnen o. Gastronomie = 1126) 
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ZWISCHENFAZIT 4 / 7: ENTSCHEIDUNGSKRITERIEN FÜR DIE NUTZUNG DER 8 GASTRONOMIEBEREICHE AM INSELSPI‐
TAL 

 Eine  schnelle  Erreichbarkeit,  die Qualität  des  Essensangebotes,  sich  einspielende Ge‐

wohnheiten sowie Möglichkeiten zum sozialen Austausch mit den KollegInnen und die 

Qualität des Services bilden die Top 5 Entscheidungskriterien für den Besuch der 8 Insel‐

restaurants. 

 Vergleicht  man  die  Entscheidungsgründe  für  die  einzelnen  Restaurants  so  fällt  ein 

Grundprofil  auf, das  von  3  Ergänzungsprofilen  erweitert wird. Das Grundprofil  ist  ge‐

prägt von der schnellen Erreichbarkeit, einem hochwertigen Essensangebot mir kurzen 

Wartezeiten und Gelegenheiten  für  kollegiales Beisammensein  (Profil  STELLA). Die Er‐

gänzungsprofile zeichnen sich aus durch eine gute Aussicht und ein besonderes Ambien‐

te (Ergänzungsprofil PANORAMA), durch ein selbstorganisiertes und preisgünstiges Set‐

ting (Ergänzungsprofil AUTOMATENRESTAURANT) sowie durch eine besondere Qualität 

des Essensangebotes (Ergänzungsprofil SOLE und LUNA). 

 Interessanterweise fällt bei zwei der Ergänzungsprofile dem Kriterium „freundlicher Ser‐

vice“ eine grosse Bedeutung zu, obwohl es im Grundprofil nicht zu den Top 5 Entschei‐

dungs‐kriterien zählt. 

 Zwischen  den  Entscheidungskriterien,  die  die  Gastronomiemitarbeitenden  und  die 

HauptnutzerInnen  angeben  finden  sich  weitgehende  Übereinstimmungen.  Allerdings 

messen die HauptnutzerInnen der Qualität des Essensangebotes sowie der Qualität des 

Services ein etwas grösseres Gewicht bei, als dies  in der  Innensicht bei den Gastrono‐

miemitarbeitenden repräsentiert ist. 

 
 
 
 

4.9 Wie bewerten die NutzerInnen die Raumgestaltung der Inselrestaurants? 

4.9.1 Qualität der Raumgestaltung der Inselrestaurants aus Sicht ihrer NutzerInnen 

Nachdem die StudienteilnehmerInnen gefragt worden waren, welches der 8  Inselrestaurants  jenes  ist, 
dass sie in den letzten 4 Wochen am häufigsten besucht hatten, wobei dies mit grossen Abstand bei 59% 
das STELLA gewesen war (s. Kap. 4.5), waren sie darum gebeten worden, die Raumgestaltung ihres prä‐
ferierten Inselrestaurants zu bewerten. Auf die Frage «Wie gefällt Ihnen die Raumgestaltung  in diesem 
Insel‐Restaurant?» antworteten 1166 Routiniers, dass sie ihnen im Durchschnitt mit 3.47 (SD ± .90) ge‐
fällt (s. Abb. 46). Damit liegt die durchschnittliche Bewertung im mittleren bis guten Bereich. Als schlecht 
bewerteten nur 1.6%  (n = 19) die Raumgestaltung  ihres  Inselrestaurants und als  sehr gut 11.4%  (n = 
133).  
 
Am besten wurde die Raumgestaltung des PANORAMA mit M = 4.38 (SD ± .75) bewertet. Am schlechtes‐
ten die des AUTOMATENRESTAURANTS S1 (M = 2.92, SD ± 1.0), wobei die Meinungen bezüglich des S1 
etwas stärker auseinander gehen als  für das PANORAMA.  Interessanterweise  liegen beide  Inselrestau‐
rants auf demselben  Flur und  sind  in Bezug auf die Erreichbarkeit gleich gut gelegen. Beide besitzen 
ebenfalls eine Terrasse und grosse Fensterflächen,  jedoch unterscheiden  sie  sich  insbesondere  in der 
Architektur  und  der  Ausstattung  (vgl.  Kap.  2.2).  Die  Raumqualität  des  LUNA,  dass  vor  allem  für  im 
Nachtdienst Arbeitende  interessant  ist, wurde mit M = 3.30 (SD ± 1.03)  im besseren Mittelfeld und et‐
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was besser als das stark frequentierte SOLE (M = 3.14, SD ± .93) bewertet. Abbildung 46 veranschaulicht 
alle Einzelbewertungen. 
 

 

Abbildung 46: Qualitätsbewertung der Raumgestaltung (M ± SD) aller Inselrestaurants zusammen (M) und jedes 
einzelnen Inselrestaurants 
 
 

4.9.2 Generalisierbarkeit der Aussagen 

Die subjektive Bewertung der Raumgestaltung der einzelnen Inselrestaurants nimmt eine wichtige Rolle 
in der Analyse der Nutzenpotentiale dieser Gastronomiebereiche ein. Deshalb wurden die Ergebnisse 
aus Studie 2 (Jahr 2013) mit Ergebnissen der jährlich stattfinden Kundenzufriedenheitsumfrage aus dem 
Jahr 2012 gegenübergestellt, um einen Eindruck über die Verallgemeinerbarkeit der eigenen Ergebnisse 
zu gewinnen. Dazu wurden einander die Rangfolgen der Bewertungen gegenübergestellt. Ein wichtiger 
Unterschied zwischen beiden Umfrage besteht darin, dass die Studie 2 nur auf Raumbewertungen von 
(assoziierten) Mitarbeitenden und Studierenden beruht, während die Raumbewertungen der Kundenzu‐
friedenheitsumfrage auch Aussagen von Patienten und Gästen einschliessen. Dieser Unterschied könnte 
insbesondere bei den Bewertungen der Gastronomiebereiche die für die Öffentlichkeit einfach zugäng‐
lich sind, wie bspw. das CENTRO oder das DONNA, zum Tragen kommen.  
 
Während die Raumgestaltung des PANORAMA und des STELLA in beiden Umfragen als am besten resp. 
am zweitbesten bewertet werden unterscheiden sie sich bei den anderen 6 Inselrestaurants (s. Tab. 8). 
Die Raumbewertung des LUNA zeigt den grössten Unterschied auf. Bei der Kundenzufriedenheitsumfra‐
ge aus 2012 belegt das LUNA den letzten Platz. Hingegen werden seine Räumlichkeiten in der vorliegen‐
den Studie 2, die mit 27 Aussagen auf einer etwas breiteren Datenbasis ruht als die Kundenzufrieden‐
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heitsumfrage, als am drittbesten und  somit um 4 Ränge besser bewertet. Die Raumbewertungen des 
CENTRO und des GIARDINO  fallen  in Studie 2 um  jeweils 2 Ränge schlechter aus, als  in der unterneh‐
menseigenen Kundenzufriedenheitsumfrage.  Insbesondere beim CENTRO  könnte dies möglicherweise 
mit den unterschiedlichen Personengruppen, die die Umfragen beantworten konnten, zusammen hän‐
gen. 
 
 
Tabelle 8: Vergleich zwischen Kundenzufriedenheitsumfrage und Studie 2 hinsichtlich der Raumgestaltungsbewer‐
tungen 
 

Bewertung der Raumgestaltung der Personalrestaurants 

Kundenzufriedenheitsumfrage Inselspital1  Rangfolge3  Studie 22 

PANORAMA   (N = 216)  1.  PANORAMA  (N = 56) 

STELLA   (N = 523)  2.  STELLA  (N = 677) 

DONNA   (N = 103)  3.  LUNA  (N = 27) 

CENTRO   (N = 87)  4.  DONNA  (N = 92) 

GIARDINO   (N = 176)  5.  SOLE  (N = 117) 

SOLE  (N = 225)  6.  CENTRO  (N = 38) 

LUNA  (N = 6)  7.  GIARDINO  (N = 126) 

(hat keine Kasse; keine Daten zu S1)  8  S1 AUTOMATENRESTAURANT  (N = 12) 

1 „Wie gefällt Ihnen die Einrichtung?“, Antwortmöglichkeiten: 1 () ‐ 10 ().  
2 "Wie gefällt Ihnen die Raumgestaltung in diesem Insel‐Restaurant?", Antwortmöglichkeiten: 1 (gar nicht gut) ‐ 5 (sehr gut). 
3 
Je niedriger der Rang, desto besser die Bewertung der Raumgestaltung.

 
 

4.9.3 Nehmen Personen die Qualität der Raumgestaltung unterschiedlich wahr? 

Die durchschnittliche Bewertung der Inselrestaurants liegt im mittleren bis guten Bereich (s. 4.9.1), wo‐
bei die Bewertungen bis  zu  gut 1  Standardabweichung  schwanken  können  (z.B.  LUNA  SD  = 1.03).  Es 
stellt sich die Frage, ob sich bestimmte NutzerInnen(Gruppen) in der Wahrnehmung und Bewertung der 
Inselrestaurants  unterscheiden.  Die  Ergebnisse  der  statistischen  Gruppenvergleiche  und  Zusammen‐
hangsanalysen werden in Tabelle 9 dargestellt. 
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Tabelle 9: Zusammenhänge zwischen Personen‐/Gruppenmerkmalen und der Bewertung der Qualität der Raumge‐
staltung der Inselrestaurants 

 

Personenmerkmale/‐gruppen 

Raumgestaltung 

M ± SD 

Signifikanter Gruppenun‐
terschied Δ2 zwischen 

Teststatistik2 
Statistische 
Signifikanz p 

Geschlecht  Frauen  3.39 ± .89    U = 148'892.500
.000Männer  3.61 ± .87 

Alter 
 

Bis 20 J.  3.67 ± .66   

H = 10.138
.017

21‐40 J.  3.50 ± .90   

41‐60 J.  3.36 ± .89  Δ 21‐40 J. Adj. p = .06  

61+ J.  3.63 ± .88   

Nutzergruppengrösse 
 

alleine  3.37 ± 1.00   

H = 6.608
n.s.

zu zweit  3.45 ± .95 

3‐4 Personen  3.47 ± .87

5‐6 Personen  3.57 ± .82

7‐12 Personen  3.23 ± .96

> 13 Personen  3.5 ± 1.29

Dienstjahre  Bis 1 Jahr  3.64 ± .84 Δ 6‐10 J.** 

H = 15.218
.004

1‐5 Jahre  3.46 ± .90  

6‐10 Jahre  3.31 ± .94  

11‐20 Jahre  3.43 ± .87  

21+ Jahre  3.41 ± .84  

Nachtarbeit 
 

Nein, gar nicht  3.44 ± .89  

H = 12.674
.002

Ja, seit weniger als einem 
Jahr 

3.76 ± .81 Δ Nein gar nicht***;  
Δ Ja seit über 1 Jahr** 

Ja, seit über einem Jahr  3.45 ± .91  

Berufliche Stellung 
 

In Ausbildung/Studium  3.77 ± .82 Δ MA ohne Führung***;  
Δ MA mit Führung*** 

H = 38.188
.000

MitarbeiterIn ohne Füh‐
rungsfunktion 

3.36 ± .85  

MitarbeiterIn mit Führungs‐
funktion 

3.40 ± .93  
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Personenmerkmale/‐gruppen 

Raumgestaltung 

M ± SD 

Signifikanter Gruppenun‐
terschied Δ2 zwischen 

Teststatistik2 
Statistische 
Signifikanz p 

Berufsgruppen  Ärzteschaft  3.73 ± .85 Δ Pflegepersonal***; 
Δ Medizinisch‐
technisch***;  
Δ Administration** 

H = 51.902
.000

Pflegepersonal  3.24 ± .89 Δ2 Forschung* 

Medizinisch‐technisches 
Personal 

3.32 ± .78  

Forschung/Wissenschaft  3.65 ± .82  

Sozialdienst  3.00 ± 1.07  

Administration / Verwal‐
tung 

3.44 ± .89  

Gastronomie  3.30 ± .81  

Hausdienst/Transport  3.55 ± 1.00  

Technischer Betrieb  3.56 ± .95  

Andere  3.39 ± .96   

Anbindung  MitarbeiterIn Inselspital  3.38 ± .89  

H = 43.972
.000

MitarbeiterIn assoziierte 
Institute 

3.45 ± .91  

StudentIn  3.82 ± .79 Δ MA‐Inselspital***;  
Δ MA assoz. Institute** 

Extern angestellt und Ar‐
beitsort am Inselspital 

3.71 ± 1.06  

Ortskenntnisse  1 = gar nicht gut  3.53 ± .99  

tau = .06
.022

2  3.46 ± .86 

3  3.42 ± .90 

4  3.41 ± .88 

5 = sehr gut  3.62 ± .89 

Nutzungshäufigkeit Insel‐
restaurants für Pause in 
den letzten  
4 Wochen 

Seltener als 1 x pro Monat / 
nie 

3.45 ± 1.11  

tau = ‐.01
n.s.

1‐2 x pro Monat  3.36 ± 1.05 

3 x pro Monat  3.48 ± .87 

1 x pro Woche  3.55 ± .88 

2‐3 x pro Woche  3.52 ± .88 

4‐5 x pro Woche  3.37 ± .90 

täglich  3.50 ± .86 

Mehrmals täglich  3.43 ± .84 

N = 947 ‐ 1164; 1n.s. = nicht signifikant. *p < .05, **p < .01, ***p < .001. 
2U = Mann‐Whitney‐U Test, zweiseitiger Gruppenvergleich. H = Kruskal‐Wallis H‐Test, zweiseitiger Gruppenvergleich.  
tau = Kendall tau‐b Korrelationstest. 
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Bezüglich der Personen‐/Gruppenmerkmale „Nutzergruppengrösse“ und „Nutzungshäufigkeit der Insel‐
restaurants  in den  letzten 4 Wochen" als Pausenorte ergaben die statistische Gruppenvergleiche keine 
signifikanten Unterschiede. Das heisst, der Gefallen an der Raumgestaltung hängt nicht damit  zusam‐
men, mit wie vielen Personen jemand das Inselrestaurant typischerweise aufsucht und wie häufig man 
es nutzt. Hingegen zeigen sich Unterschiede in bzw. schwache Zusammenhänge mit der Beurteilung der 
Raumqualität  in Abhängigkeit vom Geschlecht, vom Alter, von den Dienstjahren, der Nachtarbeit, der 
beruflichen Stellung, der Berufsgruppenzugehörigkeit, der Anbindung ans Inselspital und den individuel‐
len Ortskenntnissen. 
 
Die befragten Frauen bewerten die Raumqualität im Allgemeinen schlechter als, die befragten Männer (U 
=  148'892.500,  p  =  .000). Unter  den  verschiedenen  Altersgruppen  unterscheiden  sich  tendenziell  die 
Gruppe  der  41‐60jährigen NutzerInnen  von  denjenigen  im  Alter  von  21‐40  Jahren  signifikant  in  ihrer 
Raumbewertung, wobei  die  41‐60  jährigen  die  Raumgestaltung  im Mittel  um  0.14  Punkte  schlechter 
bewerten. Die jüngsten und die ältesten Befragten beurteilen die Räumlichkeiten am besten, diese Ten‐
denz  ist  jedoch statistisch nicht signifikant. Die Beurteilung der Raumqualitäten hängt z.T. auch mit der 
Anzahl der Dienstjahre am Inselspital zusammen. NutzerInnen, die erst bis zu einem Jahr für das Inselspi‐
tal arbeiten, beurteilen die Räumlichkeiten im Mittel um 0.33 signifikant besser, als diejenigen, die bereits 
6‐10 Jahre für das Inselspital tätig sind. Die Bewertung der anderen drei Dienstjahresgruppen fällt unter‐
einander ähnlich aus, unterscheidet sich aber nicht statistisch signifikant von den beiden anderen Grup‐
pen. Was die Nachtarbeit betrifft, schätzen diejenigen, die seit weniger als einem Jahr Nachtarbeit  leis‐
ten, die Raumgestaltung signifikant besser ein, als die beiden anderen Personengruppen, also diejenigen, 
die keine Nachtarbeit oder Nachtarbeit seit über einem Jahr leisten (jeweils 0.32 bez. 0.31 Unterschied). 
Ebenfalls fällt die Raumbewertung  in Abhängigkeit von der beruflichen Stellung der Studienteilnehmen‐
den unterschiedlich aus. Befragte, die in Ausbildung bzw. Studium sind, bewerten die Räumlichkeiten der 
Inselrestaurants signifikant besser, als Mitarbeitende ohne resp. mit Führungsfunktion.  
 
Auch  zwischen  einzelnen  Berufsgruppen  zeigen  sich  Unterschiede  in  der  Raumbewertung.  Die  Ärzte‐
schaft findet gegenüber dem Pflegepersonal, dem medizinisch‐technischen Personal und der Administra‐
tion/Verwaltung die Raumgestaltung der  Inselrestaurants signifikant besser. Ebenfalls wird die Raumge‐
staltung von der Berufsgruppe Forschung/Wissenschaft um 0.41 besser bewertet, als vom Pflegeperso‐
nal.  Im Hinblick auf die Anbindung an das  Inselspital beurteilen die befragten Studierenden die Gastro‐
nomieräumlichkeiten signifikant besser, als die Mitarbeitenden des Inselspitals und der assoziierten Insti‐
tute. Auch extern angestellte mit Arbeitsort am Inselspital beurteilen die Räumlichkeiten tendenziell, aber 
nicht signifikant besser, als  (assoziierte) Mitarbeitende. Abschliessend ergeben die Auswertungen einen 
signifikanten,  aber  schwachen  positiven  Zusammenhang  zwischen den Ortkenntnissen  einer  Personen 
und ihrer Bewertung der Inselrestauranträumlichkeiten. Je besser die Ortskenntnisse sind, desto positiver 
fällt die Bewertung der Raumqualität aus.    



70    Degenhardt, Burri, Gisin, Schulze (2014) 

 

ZWISCHENFAZIT 5 / 7: BEWERTUNG DER RAUMGESTALTUNG DER INSELRESTAURANTS 

 Die Raumgestaltung des PANORAMA gefällt mit Abstand am besten, die des AUTOMA‐

TENRESTAURANTS S1 am schlechtesten.  Insgesamt  liegen sie mit M = 3.5  im positiven 

Mittelfeld.  

 Die Raumbewertungen  der  Studie  2  und  der  jährlichen  Kundenzufriedenheitsumfrage 

sind nicht direkt miteinander vergleichbar. Die der Studie 2 sind teilweise umfassender 

(s. AUTOMATENRESTAURANT,  LUNA,  STELLA, DONNA).  Sie  beschränken  sich  aber  auf 

die  Aussagen  von  Personen  mit  einer  beruflichen  Verbindung  zum  Inselspital  und 

schliessen Urteile von Patienten und Gästen aus. 

 Frauen, welche mit 75% die Mehrheit der Angestellten am Inselspital bilden, bewerten 

die Gastronomieräumlichkeiten im Allgemeinen schlechter als Männer.  

 Die  zweitgrösste Altersgruppe  am  Inselspital, die NutzerInnen  zwischen 41‐60  Jahren, 

bewerten die Räumlichkeiten tendenziell schlechter als die anderen Altersgruppen. 

 Neu eingetretene Mitarbeitende und Personen, die noch nicht lange Nachtarbeit arbei‐

ten, gefällt die Raumgestaltung  ihres präferierte aufgesuchten  Inselrestaurants besser, 

als NutzerInnen, die bereits 6‐10  Jahre am  Inselspital arbeiten bzw.  keine oder  schon 

länger während der Nacht arbeiten. Möglicherweise hängt dies damit zusammen, dass 

das  individuelle Anspruchsniveau an die Raumgestaltung mit der  verbrachten Zeit am 

Inselspital  steigt bzw. die  Passung  zu den  eigenen  Pausenbedürfnissen differenzierter 

und damit kritischer beurteilt wird. Denkbar wäre auch, dass im Laufe der Zeit am Insel‐

spital die Raumgestaltung weniger mit dem Angebot  an  anderen  Spitälern  verglichen 

wird und mehr in Bezug auf die Passung mit den eigenen Pausenansprüchen. 

 Insbesondere Personen in Ausbildung / Studium sowie Ärzte gefällt die Raumgestaltung 

besser als anderen Personengruppen. Dem Pflegepersonal, welches die grösste Berufs‐

gruppe am Inselspital ist, gefällt sie bedeutsam schlechter. 

 VielnutzerInnen und WenignutzerInnen der  Inselrestaurants gefällt deren Raumgestal‐

tung  ähnlich  gut  bzw.  schlecht.  Insofern  scheinen  sich  individuelle  Ansprüche  an  die 

Raumgestaltung der Gastronomiebereiche nicht mit deren Nutzungshäufigkeit zu verän‐

dern. 

 Die Raumansprüche der Inselrestaurant NutzerInnen mit signifikant schlechteren Bewer‐

tungen der Raumgestaltung der 8 Gastronomiebereiche könnten noch besser  in deren 

Gestaltung  berücksichtigt  werden,  um  eine  grössere  NutzerInnen‐Raumgestaltungs‐

Passung und die mit einer guten Passung assoziierte Effekte zu erzielen. Zusammenhän‐

ge u.a. zwischen Bedürfnis‐Raum‐Passung und Fluktuation bzw. Bindung von Mitarbei‐

tenden sind denkbar.  
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4.10 Zusammenhänge zwischen Raumgestaltung und Arbeitsbelastungen, Befinden 

und Commitment zum Arbeitgeber 

Das  persönliche Wohlbefinden  und  die  Beziehung  zur  Arbeit  oder  zum  Arbeitgeber  können mit  der 
wahrgenommenen  Qualität  der  (innen‐)architektonischen  Raumgestaltung  der  Gastronomiebereiche 
des Inselspitals zusammenhängen. So können einerseits Wohlbefinden und Beziehung zum Arbeitgeber 
auf die Bewertung der Inselrestaurants ausstrahlen und andererseits die empfundene Qualität der Per‐
sonalrestaurants als Pausen‐ oder Arbeitsorte sich auf das Befinden von Mitarbeiten und ihre Beziehung 
zum Arbeitgeber auswirken.  Im Folgenden werden potenzielle Zusammenhänge exploriert. Das Aufzei‐
gen kausaler Wirkungen  liessen  jedoch nur ein  längsschnittliches oder ein  (quasi)experimentelles Stu‐
diendesign zu und können mit dieser Forschungsarbeit nicht geleistet werden. Die Grösse der gefunde‐
nen Zusammenhänge bzw. die Effektstärke wird in Anlehnung an Cohen (1988) als klein (r ≥ .10), mittel 
(r ≥  .30) und als gross  (r ≥  .50) beschrieben. Sie gibt den Anteil gemeinsamer Variation zwischen zwei 
Variablen in der Population an. Je größer der Wert, desto größer ist das Ausmaß, in dem sich das unter‐
suchte Phänomen manifestiert. 

 

4.10.1 Hängt die wahrgenommene Qualität der Raumgestaltung mit den individuellen Bedingungen 
der Arbeit zusammen? 

Acht häufige Arbeits‐ und Umgebungsbelastungen wurden in der Umfrage erfasst (vgl. Kap. 4.2). In der 
Analyse wurde geprüft,  inwieweit die erlebten Bedingungen der Arbeitstätigkeit sowie der Arbeitsum‐
gebung mit der Bewertung der Raumgestaltung der 8 Gastronomiebereiche zusammenhängen  (s. Tab. 
10). Die dahinter  liegende Vermutung  ist, dass die Bedingungen, unter denen eine Person  ihre Arbeit 
verrichtet, sich auf  ihre Pausenbedürfnisse auswirken. Und dass sich weiterhin die Passung bzw. Nicht‐
Passung zwischen den persönlichen Pausenbedürfnissen und der Gestaltung des Pausenortes "Inselres‐
taurant" auf die Wahrnehmung und Bewertung des Inselrestaurants auswirkt.  
 
Insgesamt weisen die ordinalen Korrelationsanalysen 5 statistisch signifikante robuste Zusammenhänge 
zwischen einzelnen Merkmalen der Arbeit und der persönlich erlebten Qualität der Raumgestaltung der 
Inselrestaurants nach.  In der Tabelle 10 werden diese Zusammenhänge  je nach Anbindungsgruppe an 
das Inselspital (Mitarbeitende, assoziierte Mitarbeitende, Studierende, Externe) dargestellt. Ergab dieser 
Analyseschritt Tendenzen eines möglichen Zusammenhangs,  so wurden  in einem weiteren Schritt auf 
der Ebene der Hauptberufsgruppen allfällige tätigkeitsspezifische Zusammenhänge exploriert. Dies war 
bei dem Aspekt Wohlbefinden der Fall. 
 
Wie Tabelle 10 zeigt, konnte bei den Mitarbeitenden des Inselspitals ein kleiner negativer Zusammen‐
hang  zwischen  der  Arbeitsbelastung  „Emotionsarbeit“  und  der  Raumgestaltung  festgestellt  werden. 
D.h.,  je ausgeprägter die eigene Emotionsarbeit beurteilt wird, desto  schlechter wird die Raumgestal‐
tung des präferiert aufgesuchten  Inselrestaurants beurteilt  (tau =  ‐.11). Dies könnte darauf hindeuten, 
dass Mitarbeitende mit  tendenziell viel Emotionsarbeit eine andere Art der Raumgestaltung bevorzu‐
gen, als sie die Inselrestaurants im Allgemeinen bieten.  
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Tabelle 10: Zusammenhänge zwischen Raumgestaltung und wahrgenommenen Arbeitsbedingungen 
 

Erlebte Arbeitsbedingungen 

Raumgestaltung12 

Mitarbeitende Insel‐
spital 

Mitarbeitende Assozi‐
ierte Institute 

StudentIn  Externe mit Ar‐
beitsort Inselspital 

Arbeitseffort  ‐.03 .02 .07  ‐.36

Konzentrationsanforderungen  ‐.02 ‐.18 .06  .28

Emotionsarbeit  ‐.11*** ‐.14 ‐.01  ‐.02

Kooperationserfordernisse  ‐.05 ‐.18 ‐.05  ‐.26

Langes Stehen  ‐.01 ‐.15 ‐.04  ‐.14

Langes Sitzen  .04 .25* .08  (.41*)

Langes und/oder lautes Sprechen  ‐.02 ‐.08 .03  (‐.56**)

Umgebungsbelastungen  ‐.05 ‐.29** ‐.06  ‐.31

NMa‐Inselspital = 808, NMa assoziierte Inst. = 69, NStudentIn = 183, NExterne = 19. 
1 tau = Kendall tau‐b Korrelationstest, robuster Test, zweiseitig. 
2 Statistische Signifikanzniveaus *p < .05, **p < .01, ***p < .001. 
 

 

 
Bei den Mitarbeitenden der assoziierten Institute zeigt sich erstens ein kleiner signifikant positiver Zu‐
sammenhang  zwischen  typischerweise  langem  Sitzen  bei  der  Arbeit  und  der  Beurteilung  der  Insel‐
Raumgestaltung (tau = .25). D.h., je länger diese Angestellten währen der Arbeit sitzen (müssen), umso 
positiver wird die Raumgestaltung der  Inselrestaurants wahrgenommen. Zweitens ergibt die Korrelati‐
onsanalyse einen signifikant annähernd mittleren negativen Zusammenhang zwischen den Umgebungs‐
belastungen  (z.B.  Lärm,  trockene  Luft) und der Beurteilung der Raumgestaltung  (tau =  ‐.29). D.h. mit 
steigenden Umgebungsbelastungen am Arbeitsplatz wird die Raumgestaltung entsprechend negativer 
wahrgenommen. Dies  könnte  ein  Hinweis  darauf  sein,  dass  die  Inselrestaurants  insgesamt  aufgrund 
ihrer Gestaltungscharakteristika Umgebungsbelastungen am Arbeitsplatz kaum kompensieren können. 
Für  die  Personengruppe  der  Studierenden  ergeben  die  Korrelationsanalysen  keine  Zusammenhänge 
zwischen den Arbeitsbedingungen und  ihrer Bewertung der Raumgestaltung der 8 Gastronomieberei‐
che. 
 
Bezüglich der extern angestellten Mitarbeitenden mit Arbeitsort am Inselspital ergeben die Korrelati‐
onsanalysen zwei statistisch signifikante Zusammenhänge, die jedoch lediglich als grobe Tendenz gewer‐
tet werden sollten, da sie auf den Aussagen von nur 19 Personen basieren. Zum einen deuten sie, wie 
bei den assoziierten Mitarbeitenden,  auf einen positiven Zusammenhang  zwischen  langem  Sitzen bei 
der Arbeit und der Beurteilung der Raumgestaltung hin, so dass Personen, die viel während der Arbeit 
sitzen, die Räumlichkeiten der Inselrestaurants positiver bewerten, als Personen, die selten während der 
Arbeit sitzen. Zum anderen geben sie Hinweise auf einen negativen Zusammenhang zwischen  langem 
und/oder  lautem Sprechen als Teil der Arbeitstätigkeit und dem Gefallen der  Inselrestauranträumlich‐
keiten, was bedeutet, dass Personen mit häufigen Sozialkontakten mit intensiven Sprechtätigkeiten die 
Raumqualität der Gastronomiebereiche schlechter bewerten, als Personen, die wenig während der Ar‐
beit sprechen müssen.  
 
Zusammenfassend  kann  festgehalten werden, dass einige Zusammenhänge  zwischen Belastungen am 
Arbeitsplatz und der wahrgenommenen Gestaltungsqualität der Personalrestaurants festgestellt werden 
konnten. So schätzen Personen, die lange sitzen müssen die Gestaltung der Inselspitalrestaurants positi‐
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ver ein. Demgegenüber schätzen Personen mit zunehmend belastender Emotionsarbeit oder mit belas‐
tenden Umgebungsbedingungen die Gestaltung der Inselspitalrestaurants weniger positiv ein. 
 

4.10.2 Hängen das Wohlbefinden der Mitarbeitenden und mit deren Beziehung zur Arbeit und Ar‐
beitgeber mit der wahrgenommene Qualität der Raumgestaltung zusammen? 

Für jede der 4 Anbindungsgruppen an das Inselspital (Mitarbeitende, assoziierte Mitarbeitende, Studie‐
rende, Externe) wurde die Bewertung der Raumgestaltung der  Inselrestaurants mit zwei Aspekten des 
persönlichen Wohlbefindens, der eigenen Gesundheit und der subjektiv erlebten Vitalität, einem Aspekt 
des psychischen Wohlbefindens  (Bullinger & Kirchberger, 1998),  sowie der Beziehung  zur Arbeit und 
zum Arbeitgeber in Zusammenhang gebracht.  
 
Die robuste korrelative Zusammenhangsanalyse ergibt für keine der Anbindungsgruppen statistisch sig‐
nifikante  Zusammenhänge  zwischen der wahrgenommenen Raumgestaltung  der  Inselrestaurants und 
der berichteten allgemeinen Gesundheit  (s. Tab. 11). Es zeichnen sich  jedoch bei den Mitarbeitenden 
des Inselspitals leicht positive Zusammenhänge zwischen Raumgestaltung und Gesundheit ab (r = .06, p 
=  .08). Deshalb wurde  in  einem weiteren  Schritt  exploriert,  inwieweit  sich  Zusammenhänge mit  der 
Raumgestaltung einzelner  Inselrestaurants sowie mit den Hauptberufsgruppen zeigen. Dieser Analyse‐
schritt ergibt einen  statistisch  signifikanten kleinen positiven Zusammenhang  zwischen dem allgemei‐
nem Gesundheitszustand der Befragten und der Raumgestaltung des Inselrestaurants STELLA (tau = .10, 
p =  .01, n = 671). Auch  für das CENTRO deutet sich ein solcher positiver Zusammenhang mit dem Ge‐
sundheitszustand der NutzerInnen an (tau = .30, p = .05, n = 37). Hingegen ergibt die Berufsgruppenana‐
lyse keine signifikanten Zusammenhänge (s. Tab. 12), aber deutet auf mögliche positive Beziehungen bei 
den Pflegekräften und der Ärzteschaft hin. 
 
Im Hinblick auf die Frage, inwieweit die erlebten Vitalität in den vergangenen 4 Wochen mit der Raum‐
gestaltung der Inselrestaurants zusammenhängt ergeben die Korrelationsberechnungen für die Gruppe 
der Insel‐Mitarbeitenden einen möglichen positiven Zusammenhang (r = .05, p = .08; s. Tab. 11). Diesem 
Hinweis wurde  in  zwei weiteren Korrelationsanalysen nachgegangen. Auf der Ebene der Raumbewer‐
tungen der einzelnen Inselrestaurants werden keine Zusammenhänge zwischen Vitalität und Raumquali‐
tät bestätigt. Auf der Ebene der Hauptberufsgruppen ergibt die Analyse zwei signifikante kleine positive 
Zusammenhänge zwischen der berichteten Vitalität und der empfundenen Qualität der Raumgestaltung 
für die Gruppe der Ärzteschaft und des medizinisch‐technischen Personals (s. Tab. 12). D.h., je positiver 
diese beiden Berufsgruppen die Raumgestaltung des von ihnen bevorzugt aufgesuchten Inselrestaurants 
bewerten, desto besser  ist die Vitalität bzw. das psychische Wohlbefinden dieser Nutzenden (und um‐
gekehrt).  
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Tabelle 11: Zusammenhänge zwischen Raumgestaltung und wahrgenommenen Wohlbefinden nach Anbindung 
 

Wohlbefinden 

Raumgestaltung12 

Mitarbeitende Insel‐
spital 

Mitarbeitende Asso‐
ziierte Institute 

StudentIn  Externe mit Arbeitsort 
Inselspital 

Gesundheitszustand allgemein  .06† ‐.05 .10  ‐.13

Vitalität (Psych. Wohlbefinden)  .05† .16 .10  ‐.07

NMa‐Inselspital = 808, NMa assoziierte Inst. = 69, NStudentIn = 183, NExterne = 19. 
1 tau = Kendall tau‐b Korrelationstest. 
2 Statistische Signifikanzniveaus †p <.10, *p < .05, **p < .01, ***p < .001. 

 
 
Tabelle 12: Zusammenhänge zwischen Raumgestaltung und wahrgenommenen Wohlbefinden nach Berufsgruppe 

 

Wohlbefinden 

Raumgestaltung12 

Pflegepersonal  Ärzteschaft  Medizinisch‐
technisch 

Administration 

Gesundheitszustand allgemein  .10†  .10†  ‐.02  ‐.02 

Vitalität (Psych. Wohlbefinden)  .00  .10*  .15*  .03 

NPflege = 229‐231, NÄrzte. = 268‐271, NMed‐tech. = 138‐140, NExterne = 19. 
1 tau = Kendall tau‐b Korrelationstest. 
2 Statistische Signifikanzniveaus †p <.10, *p < .05, **p < .01, ***p < .001. 

 
 
Die Beziehung zur Arbeit und zum Arbeitgeber wurde anhand der drei Indikatoren Arbeitszufriedenheit, 
erlebte Wertschätzung und affektives Commitment  zur bzw. Bindung an die Organisation betrachtet. 
Diese waren von den  routinierten Gastronomiebereichsnutzenden mehrheitlich eher positiv bewertet 
worden (vgl. Kap. 4.3).  
 
Die  explorative  Zusammenhangsanalyse  ergab  zwei  statistisch  signifikante  Zusammenhänge  zwischen 
Bewertung  der  Raumgestaltung  der  Inselrestaurants  und  der  Beziehung  zum Unternehmen  bzw.  zur 
Arbeit (s. Tab. 13). Zum einen zeigt sich ein statistisch hochsignifikanter kleiner positiver Zusammenhang 
zwischen  der wahrgenommenen  Raumgestaltung  aller  Inselrestaurants  und  dem  affektiven  Commit‐
ment zum Unternehmen Inselspital für die Gruppe der Mitarbeitenden des Inselspitals (tau‐b = .12, p < 
.001). Dies bedeutet, dass  Insel‐Mitarbeitende eine umso höhere affektive Bindung an das Unterneh‐
men berichten, je besser ihnen die Räumlichkeiten der Inselrestaurants gefallen, und umgekehrt.  
 
Im Detail kristallierten sich  in einem weiteren Auswertungsschritt  jeweils kleine Zusammenhänge zwi‐
schen affektiven Commitment und Qualität der Raumgestaltung für das GIARDINO (tau = .22, p = .002, n 
= 126) und für das STELLA (tau = .10, p = .002, n = 662) heraus. Für das DONNA (n = 89), SOLE (n = 115) 
und PANORAMA (n = 54) zeigen sich keine spezifischen Zusammenhänge. Für das CENTRO (n = 37), das 
LUNA (n = 26) und das AUTOMATENRESTAURANT (n = 12) werden aufgrund der zu kleinen Substichpro‐
ben keine Zusammenhänge berechnet. 
 
Zum zweiten fand sich ein ebenfalls signifikanter positiver kleiner Zusammenhang zwischen der wahrge‐
nommenen Raumgestaltung und der Mitarbeitendenzufriedenheit für die Gruppe der assoziierten Mit‐
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arbeitenden  (tau‐b =  .22, p <  .01). D.h.,  je besser diese Personengruppe die Raumgestaltung beurteilt, 
desto höher fällt auch ihre berichtete Arbeitszufriedenheit aus, und umgekehrt. 
 
Zwischen  der  erlebten Wertschätzung  am  Arbeitsplatz  und  der  Bewertung  der  Inselraumgestaltung 
kann kein Zusammenhang bestätigt werden. 
 
 
Tabelle 13: Zusammenhänge zwischen Raumgestaltung und Beziehung zur Arbeit und zum Arbeitgeber 

 

Beziehung zur Arbeit und Ar‐
beitgeber 

Raumgestaltung12 

Mitarbeitende 
Inselspital 

Mitarbeitende 
Assoziierte Institute

StudentIn  Externe mit Arbeitsort 
Inselspital 

Arbeitszufriedenheit  .03 .22* .02  .29

Erlebte Wertschätzung  ‐.003 .15. .10  .00

Commitment zum Unternehmen  .12*** .13 .01  .25

NMa‐Inselspital = 808, NMa assoziierte Inst. = 69, NStudentIn = 183, NExterne = 19. 
1 tau = Kendall tau‐b Korrelationstest. 
2 n.s. = nicht signifikant. *p < .05, **p < .01, ***p < .001. 
 

 
 
 

ZWISCHENFAZIT 6 / 7: ZUSAMMENHÄNGE ZWISCHEN RAUMGESTALTUNG DER INSELRESTAURANTS, 
ARBEITSBELASTUNGEN, GESUNDHEIT UND WOHLBEFINDEN UND BEZIEHUNG ZUR ARBEIT UND ARBEITGEBER 

 Es bestehen kleine bis mittel grosse Zusammenhänge zwischen einzelnen emotionalen 

und  körperlichen  Belastungen  der  Arbeitstätigkeit  sowie  zwischen  Belastungen  durch 

die Arbeitsumgebung und der Bewertung der Raumgestaltung der  Inselrestaurants.  Im 

Falle  langen  Sitzens  fällt  dieser  Zusammenhang  positiv  aus,  bei  belastender 

Emotionsarbeit und bei belastenden Umgebungsbedingungen am Arbeitsplatz  fällt der 

Zusammenhalng allerdings negativ aus. 

 Das affektive Commitment von Mitarbeitenden zu ihrem Unternehmen ist leicht positiv 

assoziiert  mit  ihrer  Bewertung  der  Raumgestaltung  der  Gastronomiebereiche  eines 

Unternehmens. 

 Die Analyse  liefert Hinweise, dass die Gesundheit der Mitarbeitenden  in positiver Art 

und  Weise  mit  der  wahrgenommenen  Qualität  der  Raumgestaltung 

unternehmenseigener Gastronomiebereiche zusammenhängt. Positive Zusammenhänge 

zeigen sich im Hinblick auf das psychische Wohlbefinden gemessen an der erlebten Vita‐

lität  in den vergangenen 4 Wochen für zwei der Hauptberufsgruppen (Ärzteschaft, me‐

dizinisch‐technischen Personals). 
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4.10.3 Pausenverhalten der routinierten Insel‐Mitarbeitenden 

In diesem Abschnitt wird das allgemeine Pausenverhalten der Insel‐Mitarbeitenden, d.h. der unter den 
Befragten grössten und emotional am engsten an das  Inselspital gebundenen1 NutzerInnengruppe ex‐
ploriert und  im  Zusammenhang mit  ihrer Gesundheit,  ihrem psychischem Wohlbefinden und Erleben 
der eigenen Arbeitsbelastungen betrachtet. Somit finden die Aussagen der Mitarbeitenden der assozi‐
ierten Institute, der Externen sowie der Studierenden keinen Eingang in diese Analysen. 
 
Grundsätzlich berichteten alle Befragten eine hohe Bedeutung bzw.  intensive Nutzung der  Inselrestau‐
rants für kurze und längere Pausen wie bspw. kurz zwischendurch, zum Znüni oder Zvieri, oder zum Mit‐
tagessen. Nur am eigenen Arbeitsplatz wird die (Kurz)Pause täglich häufiger verbracht (vgl. Kap. 4.5). Als 
Hinweise  auf  das  psychische Wohlbefinden  und  die Gesundheit  der  Inselrestaurantnutzenden waren 
zudem ihre erlebte Vitalität der vergangenen 4 Wochen und ihr allgemeiner Gesundheitszustand erfragt 
worden. Beides war von ihnen im Durchschnitt als eher positiv bis gut bewertet worden (vgl. Kap. 4.3).  
 
Die Insel‐Mitarbeitenden beantworten die Frage, ob sie in den Pausen genügend Zeit haben, um sich zu 
erholen, dahingehend, dass dies im Durchschnitt mit M = 3.39 (SD ± 1.07) für sie nur "teils teils" bis "e‐
her"  zutrifft. Voll  zugestimmt haben  17.0%, hingegen  18.5%  fanden, dass diese Aussage  für  sie  eher 
nicht bzw. nicht zutrifft (vgl. Abb. 47). Das heisst, die Mehrheit der Befragten findet, dass die Dauer ihrer 
Arbeitspausen tendenziell eher zu kurz für die alltägliche Regeneration ist. In diesem Zusammenhang sei 
daran erinnert, dass, auf ihre Pauseninfrastruktur angesprochen, insgesamt ein Drittel (34%) der Befrag‐
ten berichtet hatte, aktuell entweder keinen eigenen Pausenraum / Kaffee‐Ecke bei der Arbeit zu haben 
und einen zu benötigen, oder zwar über einen zu verfügen, diesen aber im gegenwärtigen Zustand un‐
befriedigend zu finden (vgl. Kap. 4.2). 
 

 

Abbildung 47: Erholsamkeit der Pausenlänge für die Insel‐Mitarbeitenden 

 
 
Neben der Qualität von Arbeitspausen sind für eine hohe und konstante produktive Arbeitsleistung re‐
gelmässige Pausen  zur Wiederherstellung der verbrauchten psychischen und körperlichen Ressourcen 
wichtig  (z.B. Allmer, 1996; Beckmann & Kellmann, 2004; Hartig, 2004). Auf die Regelmässigkeit  ihrer 
Arbeitspausen angesprochen, antworten die Befragten  im Durchschnitt, dass es gelegentlich, d.h. ca. 1 

 
1
 Emotionales Commitment gegenüber dem Unternehmen Inselspital: Insel‐Mitarbeitende (M = 3.94, SD ± .83), Externe (M = 3.88, SD ± .81), 

assoziierte Mitarbeitende (M = 3.56, SD ± .99), Studierende (M = 3.45, SD ± .88). 
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Mal pro Tag, der Fall wäre, dass wegen zu viel Arbeit nicht oder verspätet in die Pausen gegangen wer‐
den kann (M = 3.02, SD ± 1.16; vgl. Abb. 48). Angelehnt an das Arbeitsgesetz garantiert das Pausenreg‐
lement des  Inselspitals bei  einer  effektiven Arbeitszeit  von mehr  als 5½  Stunden  eine  tägliche Pause 
(Arbeits‐ oder Essens‐) von mindestens 15 Minuten, bei mehr als 7 Stunden Arbeitszeit mindestens 30 
Minuten und bei mehr als 9 Stunden mindestens 60 Minuten Pause täglich. Abhängig von den individu‐
ellen Arbeitsbedingungen kann die garantierte Pausendauer und  ‐häufigkeit auch  länger und häufiger 
sein. Gemäss Reglement sind die Pausen um die Mitte der Arbeitszeit (z.B. in der Mitte des Vormittags, 
am Mittag zur Essenseinnahme,  in der Mitte des Nachmittags) anzusetzen (S. Im Hof, 18.12.2013, per‐
sönliche Kommunikation, Auszug aus dem Personalleitfaden des  Inselspitals, Kapitel 4.1.7 Pausen  [Ar‐
beits‐  und  Essenspausen]).  Insofern wird  ‐  in Abhängigkeit  von  den  individuellen Arbeitszeiten  und  ‐
bedingungen ‐ mindestens eine (der z.T. mindestens drei) garantierten Arbeitspausen aufgrund der Ar‐
beitslast nicht oder  verspätet genommen.  Inwieweit dieses Verhalten auf persönliche Einstellung der 
Befragten, wie bspw. eine  interessierte Selbstgefährdung2, oder auf äussere Umstände, wie bspw. die 
personelle Unterbesetzung einer Station, zurückzuführen ist, kann zu diesem Zeitpunkt mittels der Um‐
frage nicht beantwortet werden. Aus den Kurzinterviews der Studie 1 gibt es jedoch einzelne Hinweise, 
dass zumindest für das Pflegepersonal die personelle Unterbesetzung mit vollqualifiziertem Personal auf 
der Station mit eine Rolle für eine mangelnde Pausengüte spielen könnte. 
 
 

 

Abbildung 48: Regelmässigkeit der Arbeitspausen bei den Insel‐Mitarbeitenden 

 
 

4.10.4 Bedeutung des Pausenverhaltens für die Gesundheit und Leistungsfähigkeit der Angestellten 

Nachstehend werden  die  Zusammenhänge  zwischen  der  von  den  Insel‐Mitarbeitenden  zur  Erholung 
häufig aufgesuchten Umwelt bzw.  ihren  typischen Pausenorten  (Arbeitsplatz, Pausenraum, Restaurant 
auswärts, Aussenbereich Inselareal und Insel‐Restaurants, vgl. Kap. 4.5) und allgemein erlebten Arbeits‐
belastungen, wie Arbeitseffort, Konzentrationsanforderungen und Emotionsarbeit untersucht (vgl. Kap. 
4.3). Die zugrunde liegende These ist, dass je nachdem welche Umwelt regelmässig zur Erholung aufge‐

 
2
 "Gemeint ist hiermit ein Verhalten, bei dem man sich selbst dabei zusieht, wie das persönliche Arbeitshandeln die eigene Gesundheit gefähr‐

det ‐ aus einem Interesse am beruflichen Erfolg heraus. Beispiele können sein: krank zur Arbeit kommen, auf Erholungspausen oder Urlaub 
verzichten, [...]." (Krause, Dorsmagen, Stadlinger, & Baeriswyl, 2012, S. 192) 
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sucht wird, die  Intensität,  in der die  individuellen Arbeitsbelastungen  im Allgemeinen erlebt werden, 
grösser oder geringer ausfallen kann. Beispielsweise zeigen Studien, dass die Aufmerksamkeitserholung 
besonders gut durch den Aufenthalt  in bzw. die Exposition mit natürlichen Umwelten gefördert wird 
(z.B. Han, 2003; Hartig, 2004). 
 
Die Ergebnisse der explorativen Zusammenhangsanalysen werden in Tabelle 14 aufgeführt. Sechs statis‐
tisch  signifikante  kleine Korrelationen  zwischen der Häufigkeit, mit der  spezifische Pausenorte  aufge‐
sucht werden und den berichteten kognitiv‐emotionalen Arbeitsbelastungen werden bestätigt. So korre‐
lieren das erlebte Ausmass an Arbeitseffort  (tau =  .07), Konzentrationsanforderungen  (tau =  .15) und 
Emotionsarbeit (tau = .09) positiv mit dem häufigen Verbringen der (Kurz)Pausen direkt am Arbeitsplatz. 
Das heisst,  je  intensiver diese drei berichteten Arbeitsbelastungen erlebt werden, desto häufiger ver‐
brachte  in den vergangenen 4 Wochen eine Person  ihre (Kurz)Pausen am Arbeitsplatz und umgekehrt. 
Dies  kann  als Hinweis  verstanden werden,  dass  höhere  Arbeitsbelastungen  dazu  führen,  Pausen  am 
Arbeitsplatz und somit mit weniger Distanzierung von der Arbeit zu verbringen. 
 
Für die Arbeitsbelastungen Konzentrationsanforderungen und Emotionsarbeit werden negative Zusam‐
menhänge mit dem Aufsuchen eines auswärtigen Restaurants zur Pause bestätigt. Dies bedeutet, dass je 
intensiver  Konzentrationsanforderungen  (tau  =  ‐.09) bzw.  Emotionsarbeit  (tau  =  ‐.10)  als  Teil der Ar‐
beitstätigkeit erlebt werden, desto  seltener wird ein auswärtiges Restaurant  zu Pausieren aufgesucht 
und damit das  Inselareal für eine Pause verlassen. Beziehungsweise, dass  je häufiger  jemand auswärts 
Pausen macht,  desto  geringere Arbeitsbelastungen  berichtet werden. Denkbar wäre,  dass  eine  klare 
räumliche Distanz vom Arbeitsort die mentalen Distanz bzw. das psychological detachment von der Ar‐
beit, welches ein wichtiger Mechanismus  für ein gelungenes Erholungserleben  ist  (Sonnentag, Binne‐
wies, & Mojza, 2010), gut unterstützt. 
 
Ein  statistisch  signifikanter  negativer  Zusammenhang  zeigt  sich  zwischen  dem  erlebten  Arbeitseffort 
(Zeitdruck, Arbeitsunterbrechungen, Arbeitsmenge) und dem Verbringen der Pausen  im Aussenbereich 
des Inselareals (tau = ‐.11). Dies kann bedeuten, dass Personen mit hohem Arbeitseffort, die Aussenbe‐
reiche weniger häufig  zum Pause machen aufsuchen  (und Pausen am Arbeitsplatz machen  s.o.), oder 
aber, dass das Verbringen der Pausen im Aussenbereich des Inselareals eine gewisse Pufferwirkung hat 
und mit einer verminderten Wahrnehmung von Zeitdruck, Arbeitsmenge und ‐unterbrechungen einher‐
geht. 
 
Es wurden keine statistisch signifikanten Zusammenhänge und damit Muster zwischen den berichteten 
kognitiv‐emotionalen Arbeitsbelastungen und der Häufigkeit, mit der eine Person die  Inselrestaurants 
für (Kurz)Pausen aufsucht, und umgekehrt, bestätigt. 
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Tabelle 14: Korrelationen zwischen der Wahl des Pausenortes und den berichteten kognitiv‐emotionalen Arbeits‐
belastungen der Insel‐Mitarbeitenden 

 

Häufigkeit der Nutzung...als 
Pausenort 

Arbeitseffort  Konzentrationsanforderungen  Emotionsarbeit 

Arbeitsplatz  .07*  .15***  .09*** 

Pausenraum   ‐.03  .06  .02 

Restaurant auswärts  ‐.04  ‐.09**  ‐.10** 

Aussenbereich Inselareal  ‐.11***  ‐.003  ‐.04 

Insel‐Restaurants  ‐.02  ‐.01  ‐.02 

NMa‐Inselspital = 631‐864. 
1 tau = Kendall tau‐b Korrelationstest. 2 n.s. = nicht signifikant. *p < .05, **p < .01, ***p < .001. 

3 In den letzten 4 Wochen, wie oft nutzten Sie alle folgenden Orte für eine Pause bzw. Kurz‐Pause? 

 
 
Tabelle 15: Korrelationen zwischen der Wahl des Pausenortes und der berichteten Gesundheit und dem Wohlbe‐
finden der Insel‐Mitarbeitenden 

 

Häufigkeit der Nutzung...als Pausenort3 

Unregelmässigkeit der 
Pausen 

Erholsamkeit Pause Allgemeine Ge‐
sundheit 

Vitalität 

Arbeitsplatz  .14*** 1  ‐.04  ‐.00  ‐.05 

Pausenraum   ‐.02  .01  ‐.07*  ‐.10*** 

Restaurant auswärts  ‐.07  .06  .04  .01 

Aussenbereich Inselareal  ‐.13***  .06*  .02  ‐.03 

Insel‐Restaurant  ‐.06*  .02  .02  ‐.002 

NMa‐Inselspital = 641‐870. 
1 tau = Kendall tau‐b Korrelationstest. 2 n.s. = nicht signifikant. *p < .05, **p < .01, ***p < .001.  

3 In den letzten 4 Wochen, wie oft nutzten Sie alle folgenden Orte für eine Pause bzw. Kurz‐Pause? 
 

In einem weiteren Schritt wurde exploriert, inwieweit die Nutzungshäufigkeit der einzelnen Pausenorte 
mit der Regelmässigkeit von Arbeitspausen, der erlebten Erholsamkeit, der Mitarbeitendengesundheit, 
sowie  dem  psychischen Wohlbefinden  zusammenhängen. Die  Korrelationsanalyse  ergab  sechs  statis‐
tisch signifikante kleine Zusammenhänge  (s. Tab. 15). Zum einen hängt die Unregelmässigkeit, mit der 
Pausen gemacht werden, positiv mit dem Verbringen der Pausen am Arbeitsplatz zusammen (tau = .14); 
je unregelmässiger  Insel‐Mitarbeitende  ihre Pausen wahrnehmen, desto häufiger verbringen  sie diese 
am Arbeitsplatz (und nicht in den Inselrestaurants oder Pausenräumen), und umgekehrt. 
 
Darüber hinaus geht das häufige Nutzen der Pausenräume (z.B. in den Personalhäusern) tendenziell mit 
einer verminderten allgemeinen Gesundheit (tau = ‐.07) und einem geringeren psychischem Wohlbefin‐
den  (Vitalität;  tau =  ‐.10) einher, und umgekehrt. Keine Zusammenhänge  zeigen  sich  in Bezug auf die 
Regelmässigkeit  der  Arbeitspausen,  ihre  Erholsamkeit  und  sowie  dem  Befinden  der  Insel‐
Mitarbeitenden mit dem Pausieren in auswärtigen Restaurants. 
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Im Weiteren ergab die Korrelationsanalyse einen negativen Zusammenhang zwischen der Unregelmäs‐
sigkeit von Pausen und häufigem Pausieren im Aussenbereich des Inselareals (tau = ‐.13) und der Insel‐
restaurants (tau = ‐.06). Das heisst, je unregelmässiger Pausen genommen werden, desto weniger häu‐
fig werden dafür der Aussenbereich oder die Insel‐Restaurants genutzt, und umgekehrt. Zudem  ist das 
häufige Verbringen der Arbeitspause im Aussenbereich leicht positiv mit der Erholungsqualität der Pau‐
se assoziiert  (tau =  .06):  je häufiger  Insel‐Mitarbeitende draussen Pause machen, desto besser erholt 
fühlen sie sich bzw. stimmen der Aussage zu, in den Pausen genügend Zeit zu haben, um sich zu erholen 
(tau =  .06), und umgekehrt. Keine Zusammenhänge ergaben sich zwischen der Nutzungshäufigkeit der 
Inselrestaurants und der allgemeinen Gesundheit der Mitarbeitenden sowie ihrem psychischen Wohlbe‐
finden. 
 
 

ZWISCHENFAZIT 7 / 7: PAUSENVERHALTEN UND SEIN BEDEUTUNG FÜR DIE MITARBEITENDENGESUNDHEIT UND  
‐LEISTUNGSFÄHIGKEIT 

 Regelmässige  Pausen  sind  zur Wiederherstellung  der  verbrauchten  psychischen  und 

körperlichen Ressourcen wichtig. Allerdings wird von den Insel‐Mitarbeitenden mindes‐

tens eine der garantierten Arbeitspausen aufgrund der Arbeitslast nicht oder verspätet 

genommen. Zudem findet die Mehrheit der  Insel‐Mitarbeitenden, dass die Dauer  ihrer 

Arbeitspausen tendenziell eher zu kurz für die alltägliche Regeneration ist.  

 Die Inselrestaurants haben generell eine hohe Bedeutung für kurze und längere Pausen. 

Jedoch  je unregelmässiger Mitarbeitende  ihre Pausen nehmen, desto  seltener  suchen 

sie dafür die  Insel‐Restaurants auf (und umgekehrt). Es zeigen sich hingegen keine ein‐

deutigen Muster zwischen der Häufigkeit, mit der die Inselrestaurants zur Pause genutzt 

werden und den berichteten Arbeitsbelastungen, der erlebten Erholsamkeit der Pause 

sowie  der  allgemeinen  Gesundheit  und  dem  psychischen  Wohlbefinden  der  Insel‐

Mitarbeitenden.  

 Je häufiger der Arbeitsplatz als  (Kurz)Pausenort genutzt wird, desto höhere Arbeitsbe‐

lastungen werden berichtet und desto unregelmässiger werden Pausen gemacht  (und 

umgekehrt).  

 Je häufiger Insel‐Mitarbeitende die Pausenräume als (Kurz)Pausenort nutzen, desto ge‐

ringer  ist  ihre  allgemeine Gesundheit  und Vitalität der  letzten  4 Wochen  (und umge‐

kehrt). 

 Je häufiger auswärtige Restaurants  für die  (Kurz)Pausen aufgesucht werden, desto ge‐

ringere Arbeitsbelastungen werden berichtet (und umgekehrt). 

 Je häufiger Insel‐Mitarbeitende ihre (Kurz)Pausen im Aussenbereich des Inselareals ver‐

bringen, desto geringere Arbeitsbelastungen erleben sie, desto unregelmässiger machen 

sie Pausen, aber umso erholsamer nehmen sie ihre Pausen wahr (und umgekehrt). 

 Mit zunehmenden Arbeitsbelastungen werden somit Pausen unregelmässiger und eher 

direkt am Arbeitsplatz genommen.  Infolge des geringeren psychischen  "Detachments" 

(Distanzierung von der Arbeit) ist auch die Erholungswirkung geringer, was wiederum zu 

einer  Erhöhung  des  Belastungserlebens  führt.  Hier  deutet  sich  ein  ungünstiger,  sich 

selbst verstärkender Zyklus an. 
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5. Nutzungsprofile  der  Inselrestaurants,  allgemeine  Gestaltungsempfeh‐

lungen für Personalrestaurants und Ausblick 

Das Universitätsspital Inselspital ist mit seinen fast 9‘700 Mitarbeitenden eines der grössten Spitäler der 
Schweiz. Das Unternehmen verteilt sich mit seinen verschiedenen Gebäuden auf einem zusammenhän‐
genden Areal von geschätzt 2.1 km2 innerhalb der Landeshauptstadt Bern (s. Arealplan Kap. 2.1). Es ver‐
fügt über 8 unternehmenseigenen Restaurants (davon 7 bedient und 1 unbedient), die insbesondere in 
ihrer Lage, Architektur,  Innenarchitektur und  ihrem Essensangebot unterschiedlichen sind (s. Abb. 49). 
Diese "natürliche" Unterschiedlichkeit bzw. Varianz des Untersuchungsgegenstandes war eine gute Aus‐
gangslange für das Forschungsprojekt, dessen Ziel es war, die psychosozialen Leistungen der Gastrono‐
miebereiche am Inselspital und die sich daraus ergebenden Gestaltungsimplikationen aufzuzeigen. 
 
Personalrestaurants, Kantinen oder Cafeterien sind  typische Bestandteile der  freiwilligen betrieblichen 
Sozialleistungen von Unternehmen. Um aus dem Forschungsvorhaben allgemeine Gestaltungsempfeh‐
lungen für bediente und unbediente Personalrestaurants ableiten zu können, werden zunächst die für 
die einzelnen  Inselrestaurants  spezifischen und  zentralen Resultate übersichtsartig dargestellt. Darauf 
aufbauend werden allgemeine Gestaltungsempfehlungen für Personalrestaurants abgeleitet und neben 
einer kritischen Reflektion der Stärken und Grenzen dieses Forschungsvorhaben ein kurzer Ausblick für 
weitere zukünftige Forschung gegeben. 
 
 

 

Abbildung 49: Fotographische Einblicke in die 8 Inselrestaurants 
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5.1 Nutzungsprofile der 8 Inselrestaurants 

Die Inselrestaurants sind wichtige Pausenorte 
Die Ergebnisse der beiden Studien  zeigen, dass die  verschiedenen  Inselrestaurants als Teil der unter‐
nehmenseigenen  Verpflegungs‐  und  Pauseninfrastruktur  für  die  gewohnheitsmässigen  NutzerInnen 
bzw. Routiniers3 eine hohe Bedeutung haben. Dies gilt sowohl für kürzere als auch längere Pausen. Nach 
dem Arbeitsplatz als dem häufigsten (Kurz)Pausenort werden die Inselrestaurants hierzu am zweit häu‐
figsten täglich bis mehrmals täglich aufgesucht und damit häufiger als z.B. die vorhanden Pausenräume 
auf dem Areal. Für ein Drittel dieser Routiniers ist jedoch die aktuelle Pauseninfrastruktur innerhalb des 
Unternehmens unbefriedigend, da  ihnen bei der Arbeit entweder kein oder ein unbefriedigend ausge‐
statteter Pausenraum bzw. eine Kaffee‐Ecke zur Verfügung steht. 
 
Die Hauptnutzungsaktivitäten sind überall dieselben 
Bei der Restaurantwahl gehen die befragten  Inselrestaurant Nutzenden am häufigsten  ins STELLA, ge‐
folgt von GIARDINO und SOLE.  Insgesamt betrachtet war sich zu verpflegen  (etwas essen,  trinken)  für 
die grosse Mehrheit  (88.6%) der ausschlaggebende Grund die  Inselrestaurants aufzusuchen. Sie unter‐
scheiden sich  in dieser Nutzung und Bedürfnis nicht, weshalb diese Aktivität auch nicht  in den Restau‐
rantsprofilen aufgeführt wird  (s. Abb. 50, Aktivitäten und Bedürfnisse). Darüber hinaus dominierten  in 
allen Inselrestaurants körperlich passivere (sitzen, lesen, Andere/Geschehen beobachten) und informel‐
le soziale Aktivitäten (sich über Privates unterhalten, sich über Arbeit austauschen) während der Restau‐
rantbesuche. Dies deutet an, dass die Inselrestaurants vor allem für die Regeneration und auch als "er‐
weiterter" Arbeitsplatz  genutzt werden. Diese  Interpretation  der  Inselrestaurants  als  zusätzlicher Ar‐
beitsplatz wird dadurch unterstützt, dass unter den drei Hauptaktivitäten mit 45.1% informelle Arbeits‐
gespräche genannt wurden und mit 3.3%  formelle  Sitzungen  (vgl. Anhang 7.2). Zudem  stützen die  in 
Studie 1 vereinzelten Beobachtungen von 2 Mitarbeitendengesprächen und 5 Sitzungen bzw. Arbeitsbe‐
sprechungen diese Interpretation.  
 
Mit leichten Unterschieden in der Wichtigkeit sind die Hauptnutzungsbedürfnisse überall dieselben 
Aus einem beobachtbaren Nutzungsverhalten lassen sich nicht immer 1:1 auch die dahinter stehenden 
Nutzungsbedürfnisse ablesen. So kann ein und dasselbe Verhalten Mittel  zum Zweck  sein, um unter‐
schiedliche z.B. psychische Pausenbedürfnisse zu realisieren. Auch  lässt sich aus einem Verhalten nicht 
unbedingt schliessen, wie gut die Passung zwischen den  individuellen Bedürfnissen mit dem vorhande‐
nen Angebot ist. Nur weil eine Person ein bestimmtes Verhalten zeigt, bedeutet dies nicht immer, dass 
es das  ist, was sie  idealerweise gerne gemacht hätte um sich z.B. zu Regenerieren. Je nach gegebenen 
Rahmenbedingungen resultiert  (häufig) ein beobachtbares Verhalten aus einem Kompromiss zwischen 
individuellen Nutzungsansprüchen bzw. Bedürfnissen und den zu einem bestimmten Zeitpunkt vorhan‐
denen Rahmenbedingungen (vgl. Kap. 1.3, Rahmenmodell). Aus diesem Grund wurde nicht nur das ein‐
facher zugängliche Nutzungsverhalten untersucht, sondern zudem die dahinter stehenden Nutzungsbe‐
dürfnisse, die das Ortswahlverhalten  leitenden Entscheidungskritieren  sowie die  subjektive Wahrneh‐
mung der Räumlichkeiten der 8  Inselrestaurants und die damit einhergehenden Zusammenhänge mit 
der  allgemeinen Gesundheit, dem psychischen Wohlbefinden und der Beziehung  zur Arbeit und  zum 
Arbeitgeber der Mitarbeitenden und Studierenden. Auch wurde  ihr Nutzungsverhalten der Inselrestau‐
rants  im  Zusammenhang mit  den  individuellen Arbeitsbedingungen  betrachten,  da  diese  häufig  eine 
potente Gruppe von "driving forces" bzw. Einflussfaktoren des Erholungsverhaltens von Individuen sind 
(z.B. Degenhardt, 2012; Degenhardt & Buchecker, 2012; Sonntag et al., 2012). 
 
Ein allgemeines Profil der mit den Besuchen der Inselrestaurants einhergehenden Bedürfnisse zeichnet 
sich ab: er erfüllt für viele die Funktion, die Arbeit zu unterbrechen und dabei mental von den Anforde‐
rungen der Arbeit abschalten zu können und sich geistig wieder zu öffnen. Zudem unterstützt das Bei‐

 
3 Hierzu zählen Mitarbeitendes des Inselspitals, der assoziierten Institute, Externe mit Arbeitsort am Inselspital und Studierende, 
aber keine Gäste und Patienten. 
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sammensein mit  anderen  Personen,  der Austausch  und  das  gemeinsame  Lachen  und Witze machen 
über z.B. unangenehmen Patienten, die individuelle Emotionsregulation. Diese Form der psychosozialen 
Regeneration steht für ca. 1/5 der NutzerInnen im Fokus der Inselrestaurant Aufenthalte. Zudem zeigten 
sich berufsgruppenspezifische Unterschiede (s. Kap. 4.7) und auch beim Betrachten der Inselrestaurant 
Profile  fällt  auf, dass  für NutzerInnen des PANORAMA, des  STELLA, des  SOLE und des GIARDINO das 
Bedürfnis nach sozialem Kontakt und Austausch explizit als besonders wichtig formulieren. 
 
 

 

Abbildung 50: Restaurantprofile 

 
 
Die dominierenden Nutzergruppen unterscheiden sich  
Drei der 8 Inselrestaurants werden primär für kürzere (Mittags)Pausen von 11‐30 Minuten aufgesucht. 
Es sind dies das eher versteckt  liegende Nachtrestaurant LUNA, das  im zentralen Hauptgebäude beim 
Empfang  liegende CENTRO und das  im selben Gebäudekomplex aber obersten Stockwert  liegende PA‐
NORAMA. Auffällig  ist, dass das CENTRO das einzige  Inselrestaurant  ist, welches die Befragten  gleich 
häufig alleine aufsuchen wie  in 3‐4 Gruppen, welche  in allen anderen  Inselrestaurants dominieren. Bei 
der Zusammensetzung der NutzerInnengruppen unterscheiden sich die Inselrestaurants lediglich in den 
dominierenden Berufsgruppen, ansonsten handelt es sich  immer vorwiegend um TeamkollegInnen.  Im 
Hinblick auf die Berufsgruppen fällt zunächst auf, dass das STELLA am besten durchmischt ist. Das Pfle‐
gepersonal berichtet, primär das DONNA, das SOLE, das GIARDINO, das CENTRO und das unbediente 
AUTOMATENRESTAURANT  S1  zu  nutzen.  Interessanterweise wird  letzteres  fast  überwiegend  (68.3%) 
von dieser Berufsgruppe als Pausenort gewählt, wobei des Pflegepersonal den grössten Anteil am Per‐
sonalbestand des  Inselspitals ausmacht. Es  ist zudem eines der kleineren Räumlichkeiten unter den In‐
selrestaurants und als einziges nur Mitarbeitenden über eine Schliesskarte zugänglich. Personen aus der 
Administration berichten überwiegend das PANORAMA und das GIARDINO aufzusuchen. Die Ärzteschaft 
dominiert im Vergleich mit den anderen Berufsgruppen unter den NutzerInnen im LUNA. 
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Zwei Inselrestaurants stechen bezüglich der Raumattraktivität heraus 
Die Abbildung 49 verleiht einen groben Einblick  in die vielfältige Raumgestaltung der  Inselrestaurants. 
Danach gefragt wie gut sie insgesamt betrachtet den internen und externen Mitarbeitenden sowie Stu‐
dierenden gefällt, antworten diese, dass  ihnen die des PANORAMA mit Abstand am besten gefällt und 
des AUTOMATENRESTAURANTS S1 am  schlechtesten. Die wahrgenommene Raumqualität von 6 der 8 
Inselrestaurants  bewegt  sich  im  undifferenzierten Mittelfeld. Hingegen wird  die  Raumgestaltung  des 
STELLA  und  des  PANORAMA  als  explizit  gut  bewertet.  Insgesamt  über  alle  Inselrestaurants  gemittelt 
liegt die beurteilte Raumqualität mit M = 3.5 im positiven Mittelfeld. Unter den Befragten gibt es zudem 
unterschiedliche Wahrnehmungen der Raumgestaltungen. Sie fallen besser oder schlechter aus, je nach 
Geschlecht,  Alter, Dienstjahren, Nachtarbeitsstatus,  beruflicher  Stellung,  Berufsgruppenzugehörigkeit, 
Anbindung an das Inselspital sowie den Ortskenntnissen einer Person. 
 
Vier Entscheidungsprofile der Inselrestaurantwahl zeichnen sich ab 
Einzelne Qualitäten der  Innen‐ und Aussenraumgestaltung sowie des Standortes spielen mitunter eine 
wichtige Rolle für den Entscheid, bestimmte Inselrestaurants aufzusuchen. Ein prototypisches Grundpro‐
fil der Entscheidungskriterien sowie 3 Ergänzungsprofile kristallisierten sich heraus. Das Grundprofil wird 
durch das STELLA repräsentiert  (vgl. Abb. 50). Prioritär  für seine Nutzung sind die schnelle Erreichbar‐
keit, die gute Qualität des Essens und des Angebots und die persönliche Gewohnheit. Das PANORAMA 
spiegelt  das  Ergänzungsprofil  1 wider. Hier  sind  die  beiden  Raumattraktoren Aussicht  und Ambiente 
zentral, hinzu kommt die Essensqualität. Das  zweite  identifizierte Restaurantprofil  reflektiert  symboli‐
siert das AUTOMATENRESTAURANT mit seiner Möglichkeit, eigenes Essen mitbringen zu können, schnell 
erreichbar zu sein und eine schöne Aussicht zu bieten. Das dritte Ergänzungsprofil spiegelt sich  in den 
Inselrestaurants SOLE und LUNA wider. Hier sind vor allem das vergleichsweise sehr gute Essensangebot 
und die schnelle Erreichbarkeit zentral für ihre Nutzung. 
 
 
5.2 Allgemeine Gestaltungsempfehlungen für betriebseigene Personalrestaurants 

und Pausenorte 

In diesem Abschnitt  soll eine Verallgemeinerung der  im Rahmen des Forschungsprojektes gemachten 
Erkenntnisse gewagt werden. Grundlage hierfür  ist die Analyse des Nutzungsverhaltens sowie der zug‐
rundliegenden  Bedürfnisse  der  8  unternehmenseigenen  und  unterschiedlichen  Gastronomiebereiche 
des Inselspitals, die sich neben  ihrer Lage insbesondere  in  ihrer (Innen)Architektur, Mobiliar und  ihrem 
Essensangebot unterscheiden. 
 

 Eine dezentrale Lage von Personalrestaurants, Kantinen und Cafeterien ist wichtig 

Die schnelle fussläufige Erreichbarkeit vom Arbeitsplatz aus wurde als wesentliches Kriterium 
genannt, auf dem sich die Wahl des präferiert aufgesuchten  Inselrestaurants begründet.  Je 
nach Unternehmensgrösse und Pausenreglement  (und der damit  zur Verfügung  stehenden 
Pausenlänge und  ‐häufigkeit)  kann dies bedeuten, dass  für die Mitarbeitende mehrere de‐
zentrale, auf dem Areal verteilte Personalrestaurants angeboten werden sollten. 

 

 Eine hohe Qualität des  verkauften  Essens und des  Essensangebots  sind wichtige Gründe 
Personalrestaurants zu nutzen 

Sich zu verpflegen, also etwas zu Essen und/oder zu Trinken, sind die am häufigsten ausgeüb‐
ten Aktivitäten  in den Personalrestaurants. Zudem sind die Qualität des Essens und das Es‐
sensangebot unter den wichtigsten Hauptentscheidungsgründen  für die Auswahl des präfe‐
riert  aufgesuchten  Inselrestaurants.  So  ist  die  Qualität  und  Angebot  des  verkauften  Es‐
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sens/Getränke bei den beiden Ergänzungsprofilen 2 und 3 der Hauptgrund für den Nutzungs‐
entscheid dieser Personalrestaurants. In eine ähnliche Richtung deuten zudem in den Kurzin‐
terviews  der  Studie  1  geäusserte  Verbesserungswünsche.  Im  Hinblick  auf  das mit  Snack‐
Automaten bestückte AUTOMATENRESTAURANT wurden bspw. die Verbesserungsvorschläge 
geäussert, generell ein breiteres Essensangebot und mehr Früchte und nicht "nur" „ungesun‐
de“ Snacks anzubieten. Ebenfalls wurde beispielsweise für das v.a. als Take‐away konzipierte 
CENTRO der Wunsch nach einem grösseren Salatangebot  formuliert. Auch  folgenden beide 
Aussagen aus zwei Interviews illustrieren die Bedeutung des Essenangebots von Personalres‐
taurants:  "LUNA: muss bleiben.  So wertvoll und einzigartig.  In  anderen  Spitälern nach 20h 
kein Essen mehr! Ungeheuer wichtig!!!", "Wunsch, dass Essensangebot von Qualität und Um‐
fang bleibt und nicht weiter abnimmt  ‐> Wertschätzung für Nachtarbeit,  (un)bezahlte Über‐
stunden". 

 

 Gemeinsame Möglichkeiten sich im Personalrestaurant über dieses zu verpflegen und zum 
"Picknicken" erleichtern den sozialen Austausch und Zusammenhalt in der Belegschaft 

Die häufigsten NutzerInnen sind Kleingruppen von 3 bis 4 Personen.  Innerhalb dieser Klein‐
gruppen liegt der Anteil an Personen in Ausbildung resp. Studium bei durchschnittlich 28.3%, 
von denen wiederum die meisten den Berufsgruppen Ärzteschaft (27.5%) und Pflege (23.4%) 
angehören. Der soziale Austausch über Privates und die Arbeit spielt eine grosse Rolle wäh‐
rend der Inselrestaurantaufenthalte. Das Mitbringen von eigenem Essen ermöglicht Personen 
in einer  frühen Karrierephase den  sozialen Anschluss an das eigene Team/die Gruppe und 
stärkt den sozialen Zusammenhalt. Auch das wichtigste Entscheidungskriterium für das Nut‐
zen des AUTOMATENRESTAURANTS  ‐ eigenes Essen mitbringen  zu können  ‐ deutet  sowohl 
auf individuelle Essenspräferenzen wie auch auf die Relevanz ökonomischer Abwägungen bei 
der Wahl des  (Mittags)Pausenortes hin. Mehrere  in Studie 1 geäusserte Verbesserungsvor‐
schläge beziehen sich auch auf die Preisgestaltung und den Wunsch nach sozialverträgliche‐
ren Preisen (z.B. Mitarbeiterpreise auch im CENTRO; Brot zu teuer, die Preise zu hoch für ein‐
fache Speisen wie z.B. Pasta im SOLE). 

 

 Ein schneller Service mit kurzen Wartezeiten und ein freundlicher Service sind ähnlich wich‐
tig für den Besuch eines Personalrestaurants  

Innerhalb der Top 5 Entscheidungskriterien  für die Wahl des bevorzugt aufgesuchten  Insel‐
restaurants wurde ein schneller Service dreimal und ein freundlicher Service viermal genannt. 
Für den Pausenentscheid für das CENTRO  ist ein schneller Service sogar der zweitwichtigste 
Grund. Hieraus leiten sich Anforderungen hinsichtlich der Qualität der angebotenen Services 
ab. 

 

 Die Art und Weise der  Innen‐ und Aussenraumgestaltung  ist wichtig  für eine gute Auslas‐
tung von Personalrestaurants 

Für die Auswahl der  verschiedenen  Inselrestaurants machen die Merkmale der  Innen‐ und 
Aussenraumqualitäten  der Restaurants mit  46.6%  den  zweitwichtigsten  entscheidungsrele‐
vanten Bedürfnisblock  aus. Es waren 14  konkrete Merkmale  im Hinblick  auf  ihre Entschei‐
dungsrelevanz abgefragt worden. Ihre Bedeutung für die Nutzungsentscheide zeigt sich auch 
in Studie 1,  in welcher von den  Interviewten eigenständig 48 neue Facetten des  Innen‐ und 
Aussenraums der Inselrestaurants angeführt wurden, die sie für ihre individuelle Inselrestau‐
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rantwahl  abwägen.  Als  wichtigster  raumbezogener  Motivator  stellten  sich  mit  "Aus‐
sicht/Panorama, Blick  in Ferne /  ins Grüne“ Merkmale des angrenzenden Aussenraums her‐
aus.  Platzverhältnisse  und  subjektive  erlebte  räumliche  Dichte  (genügend  freie  Sitzplät‐
ze/Tische, Platz/Raum um sich haben), die Lichtverhältnisse (z.B. Helligkeit, Blendung, Tages‐
licht),  der  Geräuschpegel  sowie  ein  gemütliches  bzw.  entspanntes  Ambiente  sind weitere 
wichtige Raummerkmale, die die Wahl eines Personalrestaurants mitbeeinflussen. Vor allem 
das  identifizierte  Inselrestaurant  Ergänzungsprofil 1  "PANORAMA"  spiegelt die bewusst  re‐
flektierte hohe Bedeutung von räumlich attraktiven Personalrestaurants  im Ortswahlprozess 
wider;  dafür  spricht  ergänzend,  dass  sich  die  drei  Inselrestaurants  PANORAMA, AUTOMA‐
TENRESTAURANT und CENTRO  im selben Gebäudeteil befinden und dadurch ähnlich gut er‐
reichbar sind. 

 

 Eine bewusste, an den Bedürfnissen zentraler NutzerInnengruppen orientierte  Innen‐ und 
Aussenraumgestaltung  von  Personalrestaurants  ist wichtig.  Sie wirkt  sich  positiv  auf  be‐
triebsökonomische Faktoren aus 

Personalrestaurants sind häufig Teil der freiwilligen betrieblichen Sozialleistungen von Unter‐
nehmen. Analysen der Inselrestaurant NutzerInnengruppen ergaben signifikante Zusammen‐
hänge  zwischen der Qualität der Raumgestaltung  ihrer präferiert aufgesuchten  Inselrestau‐
rants und ihrem Erleben einzelner Arbeitsbedingungen (Umgebungsbelastungen; und Emoti‐
onsarbeit,  welches  häufig  im  Rahmen  von  Burnout  eine  Rolle  spielt),  ihrem  psychischen 
Wohlbefinden und  ihrem emotionalen Commitment bzw. Bindung an  ihr Unternehmen. Es 
ergaben sich zudem Anhaltspunkte, dass die Raumgestaltung von Personalrestaurants auch 
positive Auswirkungen auf den allgemeinen Gesundheitszustand von Mitarbeitenden hat. Bei 
der Raumgestaltung der Personalrestaurants darf der Aussenbereich nicht vergessen gehen. 
Draussen zu sein war für jeden 10. Befragten ein wichtiges Pausenbedürfnis und das Bedürf‐
nis nach frischer Luft eines der Top 5 Entscheidungskriterien bei dem Ergänzungsprofil 3 "AU‐
TOMATENRESTAURANT". Zudem werden geringere Arbeitsbelastungen (Arbeitseffort) berich‐
tet, je häufiger Pausen im Aussenbereich des Unternehmens verbracht werden und desto er‐
holsamer werden die Pausen erlebt. 

 

 Eine an den NutzerInnen orientierte Gestaltung von Personalrestaurants sollte die aus den 
Arbeitstätigkeiten und ‐bedingungen resultierenden Nutzungsbedürfnisse der Mitarbeiten‐
den sowie zentrale Gruppenmerkmale berücksichtigen 

 

Unterschiedliche Raumansprüche resultieren unter anderem aus den Arbeitstätigkeiten und 
‐bedingungen von Mitarbeitenden sowie sind mit allgemeinen Gruppenmerkmalen assoziiert, 
die spezifische individuelle Präferenzen, Einstellungen, Werte sowie psychische und körperli‐
che Voraussetzungen indizieren können. So ergaben die Nutzergruppenanalysen unterschied‐
liche Raumpräferenzen  (bzw. Bewertung der Raumqualität)  in Abhängigkeit von der Art der 
Arbeitsbelastungen, der Berufsgruppe, dem Anteil an Nachtarbeit sowie den Umgebungsbe‐
lastungen  am Arbeitsplatz.  Zudem wurde  die Ausstattung  bei  der Arbeitsinfrastruktur  von 
durchschnittlich  einem  Drittel  bemängelt.  Bezüglich  letzterem  fällt  insbesondere  auf,  das 
31.6% der Befragten über eine unbefriedigenden Situation bei den Räumlichkeiten für Sitzun‐
gen und Besprechungen sowie 45.8% bei den Zonen/Räumlichkeiten für ungestörtes Arbeiten 
berichten. Und dass gleichzeitig 45.1% resp. 3.3% angeben, die Inselrestaurants für informelle 
resp. formelle Arbeitstreffen zu nutzen. 
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Als ausschlaggebende Gruppenmerkmale stellten sich das Geschlecht, das Alter, die Karriere‐
phase  (in Ausbildung), die  formelle Anbindung  an das Unternehmen, die Anstellungsdauer 
und nicht  zuletzt die Grösse der NutzerInnengruppen  (Einzelpersonen, 3‐4er Gruppen) her‐
aus. Beispielsweise beurteilten Frauen, welche mit 75% die Mehrheit der Angestellten am In‐
selspital  bilden,  die  Gastronomieräumlichkeiten  schlechter  als  Männer.  Auch  wurde  bei‐
spielsweise in zahlreichen Interviews der Studie 1 erwähnt, dass die Grösse und Raumpositi‐
on von Tischen wenn möglich entsprechend der Gruppengrösse oder dem Ziel des Besuchs im 
Personalrestaurant ausgewählt wird, wie bspw. ein verteiltes Arbeitsteam trifft sich  im SOLE 
und möchte, dass man sich leicht findet, oder der Wunsch nach einem Moment Rückzug und 
Privatsphäre  zur Regeneration  an  einem  kleinen  Tisch hinter dem  Sichtschutz  im CENTRO. 
Insbesondere an diesem  Inselrestaurant CENTRO, welches zu gleichen Teilen von Einzelper‐
sonen wie Kleingruppen aufgesucht wird, werden die multifunktionalen und teilweise wider‐
sprüchlichen Anforderungen an Personalrestaurants deutlich. 

 

 Das  Erschliessen  der  Potenziale  von  Personalrestaurant  setzt  die  vollumfängliche  Infor‐
miertheit über diese Unternehmensinfrastruktur voraus 

Abschliessend  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Potenziale,  die  Personalrestaurants  bieten 
können,  neben  der  guten  Lage  auch  notwendige Ortskenntnisse  des  Unternehmensareals 
und mit seiner Verpflegungsinfrastruktur seitens Mitarbeitenden voraussetzen. Zwar berich‐
ten die Befragten  in Studie 2 über gute Ortskenntnisse  zu verfügen, aber  in den Kurzinter‐
views wurde mehrmals deutlich, dass nicht alle Interviewten über das vielfältig Angebot von 
8 Personalrestaurants am Inselspital informiert waren. 

 

5.3 Stärken und Grenzen der Forschungsarbeit und Ausblick 

 
Stärken und Grenzen der Forschungsarbeit 
Aus dem angewandten Forschungsprojekt GINA ergaben sich spannende Erkenntnisse über die Nutzun‐
gen, Ansprüche und potenziellen Effekte von betriebseigenen Personalrestaurants auf die Mitarbeiten‐
den  resp. die NutzerInnen. Das Nutzungsverhalten und die Bedürfnisse  von PatientInnen und Gästen 
waren explizit nicht Teil des Erkenntnisziels. Die gewonnenen Erkenntnisse stammen von 1415 Personen 
mit enger Anbindung an das Unternehmen und können  in weiten Teilen als verallgemeinerbar  für die 
Angestellten des Inselspitals, eines der grössten Spitäler der Schweiz, eingeordnet werden. Mittels zwei‐
er  Studien  und  zwei  unterschiedlichen methodischen  Zugängen  (1.  teilnehmende  Beobachtung  mit 
Kurzinterviews, 2.  schriftliche Umfrage) wurde  versucht, das Nutzungsverhalten möglichst umfänglich 
und  in seiner typischen Dynamik zu verstehen. Die abgeleiteten Empfehlungen wie z.B. die nach einer 
dezentralen Positionierung von Personalrestaurants, nach einer an den Bedürfnissen der verschiedenen 
NutzerInnengruppen aber auch an den Arbeitserfordernissen orientierten Gestaltung von Personalres‐
taurants oder nach den identifizierten Servicequalitäten eröffnen auch psychologisch gesehen relevante 
Gestaltungsperspektiven. 
 
Nichtsdestotrotz hat auch dieses Forschungsvorhaben seine Grenzen, die sich auf die Aussagekraft der 
gewonnenen Erkenntnisse auswirken können. Auch wenn die Stichproben in weiten Teilen repräsentativ 
für die betrachte NutzerInnen  sind,  so  fällt diesbezüglich besonders  ein Aspekt  auf: die  in mehreren 
Inselrestaurant vorhandene Möglichkeit des Take‐away, welche auch in Studie 1 beobachtet wurde, und 
ein  damit möglicherweise  einhergehendes  Take‐away‐Entscheidungsprofil  erscheint  vor  dem  Hinter‐
grund der vorhandenen Möglichkeiten als zu schwach vertreten. Diese Vermutung wird auch dadurch 
genährt, dass nur 38 Befragte  (3%) angaben, das CENTRO, welches explizit auf Verpflegung  zum Mit‐
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nehmen  ausgerichtet  ist,  in  dem  betrachteten  Untersuchungszeitraum  am  häufigsten  aufgesucht  zu 
haben. Es scheint, dass diese NutzerInnengruppe mit ihren Bedürfnissen in der quantifizierenden Frage‐
bogenstudie zu schwach vertreten ist.  
 
Darüber hinaus  lässt das grundsätzliche Untersuchungsdesign von Querschnittstudien keine Schlussfol‐
gerungen über kausale Effekte der Raumgestaltungen von Personalrestaurants auf die Bewältigung von 
Arbeitsbelastungen, das Erholungserleben, die Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und das Commitment 
von Mitarbeitenden  gegenüber  ihrem Arbeitgeber  zu.  Störeffekte  durch  die  anfallenden  Stichproben 
sowie Erinnerungsverzerrungen durch die Selbstberichte in den Interviews und beim Ausfüllen des Fra‐
gebogens wurden versucht zu identifizieren, können aber nicht ausgeschlossen werden. So geben insge‐
samt betrachtet die gewonnenen Forschungsergebnisse und Erkenntnisse solide Hinweise auf potenziel‐
le Effekte von Personalrestaurants auf  ihre NutzerInnen, können diese aber nicht ursächlich belegen. 
Weitere Forschung und systematische Evaluationen wären hierzu angezeigt. 
 
Ausblick 
Vor diesem Hintergrund schlagen wir vor, die gewonnenen Erkenntnisse durch ergänzende Erkenntnis‐
zugänge zu untermauern. Um den Befund über die indizierten Regenerations‐, Puffer‐ und Gesundheits‐
effekte der Personalrestaurants breiter abzustützen und allfällige kausale Wirkzusammenhänge aufzu‐
decken, wären quasiexperimentelle Studien mit einem Pre‐Gestaltungsintervention‐Post‐Testdesign und 
allenfalls mit mehreren Messzeitpunkten sinnvoll. Auch die Messung von Stress‐ und Erholungseffekten 
auf körperlicher Ebene  (z.B. Herzratenvariabilität, Cortisol) und mittels standardisierter Leistungs‐ und 
Befindenstests  (z.B. Aufmerksamkeit, Gedächtnis,  positive  Stimmung) würde  die  gewonnenen  Selbst‐
auskünfte  um  objektive  Informationen  ergänzen. Hierbei wäre  auch wichtig, mit  nach  den  zentralen 
Nutzergruppen und Tätigkeitsprofilen geschichteten Zufallsstichprobe zu arbeiten, um allfällige Verzer‐
rungen durch eine Über‐ oder Unterrepräsentativität besser ausschliessen zu können. 
 
Abschliessend wäre  in einem weiteren Schritt eine Quantifizierung der  finanziellen  Inwertsetzung von 
Personalrestaurants,  bspw.  basierend  auf  der Verteilung  der  verschiedenen Nutzungsaktivitäten  (z.B. 
Anteil informeller und formeller Arbeitstreffen) interessant, um allfällige oder unterlassene Investitions‐ 
und Subventionsentscheidungen besser begründen zu können.  
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7. Anhänge 
 

7.1 Anhang 1: Fragebogen Studie 2 
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7.2 Anhang 2: Grafische Darstellung der genannten Bedürfnisse in Kurzinterviews, 

Studie 1 

In den N = 209 Kurzinterviews der Studie 1 wurden die beobachteten Personen nach den dem Restau‐
rantbesuch zugrundeliegenden Bedürfnissen gefragt. Nachstehend werden die genannten Bedürfnisse 
in Kategorien geordnet und nach Anzahl Nennungen grafisch dargestellt. 
 

7.2.1 Intrapersonale Motive für Restaurantaufenthalt 

 

Thema Erholung 

 
 
Thema Zeitmanagement 

 
 
 
 
 
 

65

48

32

17

14

12
7 4 32

abschalten, Kopf durchlüften

erholen (unspezifisch)

Pause machen [n.K.]

entspannen, Seele baumeln lassen

Abwechslung, Tapetenwechsel [n.K.]

anregend, stimulierend

Zeit für sich haben [n.K.]

sich lebendig, wohlfühlen

Tempo herunterfahren, keine Hektik
[n.K.]

Arbeit unterbrechen [n.K.]

42

8

3

keine Zeit verlieren

Pausendauer (genügend
Pause) [n.K.]

warten, Zeit
überbrücken [n.K.]
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Thema Nachdenken und Lektüre 

       

 
 

7.2.2 Soziale Motive für Restaurantaufenthalt 

 
Thema Nähe / Distanz 

 
 
   

12

9

nachdenken,
planen, sich
sammeln [n.K.]

auf neue, andere
Ideen kommen

10

2

lesen [n.K.]

lernen [n.K.]

114

83

59

49

47

34

25
23 18 4

sich treffen, Kontakte pflegen

Abstand, Distanz

austauschen, unterhalten [n.K.]

allein sein, Rückzug

sich informieren, hören was läuft

lachen, unterhaltsam [n.K.]

etwas gemeinsam machen

unter Leuten sein

sehen & gesehen werden

nicht erreichbar sein [n.K.]
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Thema Kontakte pflegen mit … / Distanz zu… 

 
 
Thema Austausch über… 

     
 
 

7.2.3 Körperliche Motive für Restaurantaufenthalt 

Thema Körperliche Motive 

 

97

8 4 1

mit
Arbeitskollegen,
Personen aus dem
Team

mit Famile,
Freunde, PartnerIn

mit Kollegen aus
anderen
Abteilungen [n.K.]

mit "normalen"
Leuten

30

18

17

4 2

Patienten [n.K.]

Kollegen [n.K.]

Arbeitsplatz, Ort,
Raum [n.K.]

Verpflichtungen,
Rolle, Situation
[n.K.]
Vorgesetzten [n.K.]

289

6
3

Gespräche über
Arbeit [n.K.]

Konflikte,
schwierige Dinge
besprechen [n.K.]

Sorgen, belastende
Situationen

lästern, Witze
machen [n.K.]

15

2

informell [n.K.]

formell [n.K.]

99

9143

43

41

19
18 113

essen

absetzen, körperlich
ausruhen

trinken

Energie tanken

warm essen, trinken

raus können, draussen sein
[n.K.]

geniessen, sich etwas
gönnen

rauchen [n.K.]

körperlich bewegen, stehen
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7.2.4 Raum Attraktoren als Motive für Restaurantaufenthalt 

 

Thema Erreichbarkeit 

 
 

Thema Service / Organisation 

 
 
Thema Raumaufteilung 

 
 

69

62

29
2

schnell erreichbar,
geringe Distanz allg.

Nähe zu Arbeitsplatz
[n.K.]

gut zugänglich

Nähe zu Parkplatz [n.K.]

15

13

13

5

4 Kurze Wartezeiten, nicht
anstehen müssen

Service, Freundlichkeit

Ausmass Leute
anwesend

Sauberkeit

Öffnungszeiten

39

29

21

12

5
5 5

Platz, Weite, Raum um sich haben,
offen

Rückzugsmöglichkeiten [n.K.]

"patientenfreie" Zone, Privatsphäre
[n.K.]

Stammplätze, Stammbereich [n.K.]

Trennwand, Sichtschutz [n.K.]

Tischanordnung [n.K.]

übersichtlich [n.K.]
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Thema Raumatmosphäre / Ambiente 

 
 
Thema Akustik 

 
 
Thema Licht / Farbgebung 

 
 
   

47

32

8

7
5

3 2 2

gemütlich, ungemütlich, …

entspannt

Dekoration [n.K.]

heimelig, nett, einladend,
attraktiv [n.K.]

Kantinenambiente [n.K.]

hektisch

angenehm [n.K.]

familiär, anonym [n.K.]

89

23

4 3
ruhig, still, seine Ruhe
haben

Lärm, lärmig

Hintergrundmusik

was anderes, andere
Geräusche hören

71
48

4 31

hell, dunkel

Sonne,
Tageslicht

kalt, warm [n.K.]

grell, aggressiv,
geblendet [n.K.]

abgedämpfte
Beleuchtung

12

6

4

4
2

Farben, bunt

farbig, bunt vs.
monoton, trist
[n.K.]
betonlastig
[n.K.]

helle vs. dunkle
Farben [n.K.]

warme,
freundliche
Farben [n.K.]
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Thema Luftqualität / Aussicht 

 
 
Thema Mobiliar (1. Allgemein, 2. Funktionalität) 

 
 
Thema Begrünung / Ausstattung Aussenraum 
 

 
 

   

37

25

6
5

frische, gute Luft,
Sauerstoff tanken

Raumtemperatur
(warm, kalt)

Gerüche
(unangenehm)
[n.K.]

Zugluft [n.K.] 59

10
5

Aussicht,
Panorama,
Blick in Ferne

Fenster,
Ausblick [n.K.]

Natur
beobachten
[n.K.]

17
12

2
2 bequemes

Mobiliar

Stil (alt, modern,
design)

Farbe [n.K.]

Material [n.K.]

13

7

4

3

2 1

Tisch [n.K.]

Stuhl [n.K.]

Sonnenschutz
[n.K.]

Liegemöglichkeite
n [n.K.]

Mikrowelle

TV

20

3

3 Grün (Bäume,
Pflanzen) im
Allgemeinen

Bäume, Pflanzen
innen [n.K.]

Bäume, Pflanzen
draussen [n.K.] 11

3

1

Balkon, Terrasse

Regenschutz

Sitzmöglichkeiten,
Tische
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7.3 Anhang 3: Aktivitäten 

Tabelle 16: Nutzungsaktivitäten (Mehrfachnennung) 
 

Nutzungsaktivität  %  N (1177) 

etwas essen, trinken   88.6 1036 

hinsetzen  69.2 809 

sich über Privates unterhalten/austauschen (informell) 56.8 664 

sich über die Arbeit austauschen/informieren (informell) 45.1 527 

beobachten (aus Fenster schauen, andere beobachten) 22.7 265 

lesen (Zeitung/Buch, print/online)  11.7 137 

stehen  7.8 91 

herumlaufen, sich bewegen  7.7 90 

Sitzung, Besprechung, MA‐Gespräch abhalten (formell) 3.3 39 

telefonieren  3.0 35 

lernen  2.9 34 

Andere Aktivität  2.8 33 

rauchen  2.7 32 

hinlegen, Beine hochlegen 1.2 14 

 

Tabelle 17: Nutzungsaktivitäten (Hauptaktivität - Einfachnennung) 
 

Nutzungsaktivität  %  N (1177) 

hinsetzen  41.0 405 

stehen  29.4 291 

herumlaufen, sich bewegen  12.4 123 

hinlegen, Beine hochlegen 4.3 43 

rauchen  2.8 28 

lesen (Zeitung/Buch, print/online)  2.3 23 

lernen  1.9 19 

beobachten (aus Fenster schauen, andere beobachten) 1.4 14 

telefonieren  1.3 13 

sich über Privates unterhalten/austauschen (informell) 1.2 12 

sich über die Arbeit austauschen/informieren (informell) .7 7 

Sitzung, Besprechung, MA‐Gespräch abhalten (formell) .6 6 

Andere Aktivätitä  .5 5 

Missings  188 
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7.4 Anhang 4: Grafische Darstellung der genannten Bedürfnisse in Kurzinterviews, 

Studie 1 

 
Tabelle 18: Nutzung der Inselrestaurants seitens Routiniers (N = 1177) 

 

  %  n 

Ortskenntnisse 
(N = 1104) 

1 = gar nicht gut, 5 = sehr gut  M = 3.84 (SD ± .95) 

Aufenthaltsdauer 
(N = 1172) 

< 5 Minuten  2  20 

6‐10 Minuten  6  67 

11‐20 Minuten  17  197 

21‐30 Minuten  37  432 

31‐40 Minuten  29  343 

> 41 Minuten  9  113 

Grösse der Nutzergrup‐
pe 
(N = 1166) 

Alleine  7  86 

Zu zweit  17  193 

3‐4 Personen  51  593 

5‐6 Personen  20  237 

7‐12 Personen  5  53 

> 13 Personen  0  4 

Zusammensetzung der 
Nutzergruppe 
(N = 1145) 

Mit KollegInnen aus der eigenen 
Abteilung/Team 

75  863 

Mit KollegInnen aus anderen Abtei‐
lungen/Teams 

5  57 

Mit KollegInnen aus der eigenen und 
anderen Abteilungen/Teams ge‐
mischt 

18  206 

Mit der Familie/Freunden  2  19 
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