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Anhang A: Fragebogen der Krankenhaus-Studie

UNIVL’RSI'IK[‘@OSNABRUCK

Liebe Mitarbeiterin, lieber Mitarbeiter,

Vielen Dank fiir Thre Bereitschaft, an dieser Befragung zum Thema Arbeitsbedingungen und Gesund-
heit mitzuwirken. Ausgehend von den Befragungsergebnissen sollen Mafinahmen fiir die Betriebli-
che Gesundheitsférderung abgeleitet werden. Dartiber hinaus werden die Ergebnisse fir emne wissen-
schaftliche Studie der Universitit Osnabrick zum Themenbereich Gesundheitsforderung genutzt. Im
vorliegenden Fragebogen geht es darum. ..

- wie Ste die Bedingungen bei Threr Arbeit empfinden und bewerten

- wie Ste sich bet Threr Arbeit fiihlen

- wie es Thnen gesundheitlich ergeht.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Wir versichern Thnen, dass Thre Angaben absolut
vertraulich ausgewertet werden und Befunde nur in Form von Zusammenfassungen (z.B. Durch-
schnttswerten fir bestimmte Altersgruppen) riickgemeldet werden, sodass keine Riickschliisse auf
einzelne Personen mdglich sind. Bei Fragen zum Datenschutz und zur Anonymitit wenden Sie sich
bitte an uns.

Das Ausfillen des Fragebogens dauert ca. 15 Minuten. Bitte lesen Sie jede Frage sorgfiltig durch und
beantworten sie diese im Anschluss zlgig. Die Fragen bezichen sich auf ihre persénliche Meinung,
sodass es keine ,richtigen® oder ,,falschen® Antworten gibt. Bitte antworten Sie wahrheitsgemil} und
lassen Sie keine I'rage aus, damit eine sinnvolle Auswertung moglich ist.

Bitte markieren Sie Ihre Antwort, indem Sie die zutreffende Zahl ankreuzen. Wenn Sie Thre
Antwort korrigieren mochten, iibermalen Sie das Kreuz einfach und setzen ein neues Kreuz.

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen zu? trifft vollig zu (5) 2
trifft tiberwiegend zu (4) S
trifft mittelmiBig zu (3) >
trifft wenig zu (2) Y
trifft gar nicht zu (1) 2

Fragel S0 ankreuzen (die Antwort ist: ,,trifft mittelmiBig zu™) 1. gy X S

Frage2 S0 korrigieren (die giiltige Antwort ist: ,,trifft tiberwiegend zu®) ” 21 3 ¢ 5

Gerne konnen Sie weitere Anmerkungen zum Thema ,,Gesundheit im Unternchmen®™ am Ende des

I'ragebogens notieren. Wir sind Thnen fiir jede Anregung dankbar.

Den ausgefiillten Fragebogen werfen Sie bitte in die dafiir vorgesehene Urne in der Poststelle.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

_ & Dipl-Psych. Miriam Hdgerbaumer (Universitit Osnabriick)
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Im Folgenden geht es um die Bedingungen bei Ihrer Arbeit und im Klinikum.

Inwieweit treffen die folgenden

Aussagen auf Thre Situation zu?

kfzal

kfza2

kfzal3

trifft vollig zu (5)

trifft iberwiegend zu (4)
trifft mittelmilBig zu (3)
trifft wenig zu (2)

trifft gar nicht zu (1)

Ich kann mich auf meine Kollegen verlassen, wenn es bei der Arbeit schwierig wird.

Ich kann mich auf meinen direkten Vorgesetzten verlassen, wenn es bei der Arbeit
schwiertg wird.

Man hilt in der Abteilung gut zusammen.
Bei dieser Arbeit gibt es Sachen, die zu kompliziert sind.
Lis werden zu hohe Anforderungen an meine Konzentrationsfihigkeit gestellt.

Oft stehen mir die bendtigten Informationen, Materialien und Arbeitsmittel (2.B. Com-
puter) nicht zur Verfagung.

Ich werde bei meiner eigentlichen Arbeit immer wieder unterbrochen.

An meinem Arbeitsplatz gibt es ungtnstige Umgebungsbedingungen, wie Lirm, Klima,
Schmutz.

An meinem Arbeitsplatz sind Riume und Raumausstattung ungentigend.
Uber wichtige Dinge und Vorginge im Klinikum sind wir ausreichend informiert.

Die Klinikleitung ist bereit, die Ideen und Vorschlige der Arbeitnehmer zu berticksich-
tigen.

Unser Unternchmen bietet gute Weiterbildungsmaglichkeiten.

Bei uns gibt es gute Aufstiegschancen.

Bitte geben Sie an, wie Thr Arbeitsplatz =~ sehr viel (5)
beschaffen ist. viel (4)

KOP!

KOP2

KOP3

KOP4

KOP5

Hs1

Hs2

HS3

HSS

einigermallen (3)

wenig (2)

gar nicht (1)
Wie stark sind Sie bei Threr Arbeit davon abhingig, wie schnell oder wie langsam Thre
Kollegen arbeiten?

Wie stark sind Sie bei Ihrer Arbeit davon abhingig, wie gut oder wie schlecht Thre Kol-
legen arbeiten?

Wie stark sind Thre Kollegen von Threm Arbeitstempo abhingig?
Wie stark sind Thre Kollegen davon abhiingig, wie gut oder schlecht Sie arbeiten?
Inwicfern wirken Sie Thre Fehler bei der Arbeit unmittelbar auf Thre Kollegen aus?

Wenn Sie Thre Titigkeit insgesamt betrachten, inwieweit kénnen Sie die Reihenfolge der
Arbeitsschritte selbst festlegen?

Wie viel Einfluss haben Sie darauf, welche Arbeit Thnen zugeteilt wird?

Wenn man Thre Arbeit insgesamt betrachtet, wie viele Moglichkeiten zu eigenen Ent-
scheidungen bietet Thnen Thre Arbeit?

Konnen Sie selbst bestimmen, auf welche Art und Weise Sie Thre Arbeit erledigen?

Inwieweit sind ausschlieflich Sie selbst fiir die Kontrolle Thres Arbeitsergebnisses zu-
stindig?
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Wie haufig haben Ste folgende Dinge in sehr hiufig (5)

den letzten zwolf Monaten erlebt? haufig (4)
manchmal (3)
selten (2)
nie (1)

SORG1

SORG3

LDAR3

IDARIL

LDARI

LDAR7

IDAR2

SOUE2

SOUE3

LDARG

SORG:2

SOUEIL

SORGS

SORGH

SORG2

UEB5

UEB6

SOUE4

UEB2

Befiirchtung, dass irgendetwas Unangenehmes passiert.

Beftrchtung, meine Aufgaben nicht erfillen zu kénnen.

Erfahrung, dass alles zu viel ist, was ich zu tun habe.

Ich habe Arbeiten zu erledigen, bei denen ich andere nicht enttduschen darf.

Ich habe Arbeiten zu erledigen, bei denen ich sehr viel Verantwortung fiir andere
Menschen trage.

Ich habe Aufgaben zu crfiillen, bei denen ich mich bewihren muss.

Ich habe Aufgaben zu erledigen, bei denen ich mir keine Fehler erlauben kann.
Ich habe Aufgaben zu erledigen, bei denen ich unter kritischer Beobachtung stehe.
Ich muss Aufgaben erfiillen, die mit hohen Erwartungen verbunden sind.

Ich muss mich zu viel mit den Problemen anderer beschiftigen.

Ich muss stindig aufs Neue fiir das Wohl anderer Menschen sorgen.

Situationen, in denen das Wohlergehen anderer davon abhingt, wie zuverldssig ich
meine Arbeit mache.

Zeiten, in denen mir die Sorgen uber den Kopf wachsen.

Zeiten, in denen ich dringend benétigte Erholung aufschieben muss.
Zeiten, in denen ich mich zu viel um die Probleme anderer kiitmmern muss.
7Z.eiten, in denen sich Termine so hiufen, dass sie kaum zu bewiltigen sind.
Zeiten, in denen ich mir iiberhaupt keine Sorgen machen muss.

Zeiten, in denen ich mir viele Sorgen mache und nicht damit aufhéren kann.
Zeiten, in denen ich sorgenvolle Gedanken nicht unterdriicken kann.
Zeiten, in denen ich unter Termindruck/Zeitnot arbeiten muss.

Zciten, in denen ich zu vicle Verpflichtungen zu erfillen habe.

Zeiten, in denen mir die Arbeit tiber den Kopf wichst.

Zeiten, in denen mir die Verantwortung fiir andere zur Last wird.

Zu viele Aufgaben zu erledigen.

7u wenig 7.eit, um meine tdglichen Aufgaben zu erfillen.
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Bitte geben Sie an, wie hiufig die sehr hilufig (5) g
- c hiufig (4 £
untenstehenden Gefiihle bei Thnen & ()
manchmal (3) S
auftreten. selten (2)
nie (1) £
EEI Ich fithle mich durch meine Arbeit ausgebrannt. 1 828 3 B4 5
- Am Ende cines Arbeitstages fithle ich mich verbraucht. 12 3 4 5
el Ich fithle mich durch meine Arbeit gefithlsmiBig erschopft. 1 g 3 El 5
- Ich fithle mich wieder miide, wenn ich morgens aufstehe und den nichsten Arbeitstag 1 B 3l 5
vor mir habe.
— Den ganzen Tag zu arbeiten ist fiir mich wirklich anstrengend. 1 g2 3 [l 5
- Seit ich in diesem Unternchmen arbeite, habe ich weniger Interesse an meiner Arbeit. 1 828 3 B 5
. Meine Begeisterung fiir meine Arbeit hat abgenommen 1 2 3 4 5
- Ich méchte nur meine Arbeit tun und in Ruhe gelassen werden 1 B2 3 BN 5
o lch bin zynischer dariiber geworden, ob ich mit meiner Arbeit irgendeinen Beitrag leiste 1 2 3 4 5
s Ich bezweifle die Bedeutung meiner Arbeit 12 3 4 5
- Mir ist, als sei ich immer in Eile und im Wettlauf gegen die Zeit. 1 2 3 4 5
[ Ich arbeite weiter, wenn meine Kollegen schon nach Hause gegangen sind. 1 N 3 N 5
wEs Ich bin stets beschiftigt und halte viele Fisen im Feuer. 1 Bl 3 Bl 5
s Ich verbringe mehr Zeit mit Arbeit als mit reunden, Hobbies oder anderen Freizeitak- 1 2 3 4 5
tivititen.
s Ich mache mehrere Dinge gleichzeitig, wie etwa eine Notiz schreiben, Mittag essenund 1 2 3 4 5
dabei mit jemandem telefonieren.
wei Es ist fiir mich wichtig hart zu arbeiten, auch wenn ich keinen Spall an dem habe was 12 34 5
ich tue.
wes Ich habe das Gefiihl, das in mir etwas ist, das mich dazu treibt, hart zu arbeiten. 1 B 3 N 5
wes Ich fiihle mich dazu verpflichtet, hart zu arbeiten auch wenn es nicht immer bequemist. 1 2 3 4 5
wes Ich fithle mich schuldig, wenn ich mir von der Arbeit frei nchme. 12 3 4 5
s Hs fillt mir schwer mich zu entspannen, wenn ich nicht arbeite. 1 N 3 N 5
Die nichsten Fragen betreffen Ihren Gesundheitszustand.
ABSH
Wie viele Male haben Sie in den vergangenen 12 Monaten aufgrund kérperli- Mal
cher oder seclischer Erkrankungen bei der Arbeit gefehlt?
| n wie vielen Tagen haben Sie in den vergangenen 12 Monaten aufgrund kor- Tage
petlicher oder seelischer Erkrankungen bei der Arbeit gefehlt?
- Wie hiufig sind Sie in den letzten 12 Monaten korperlich oder psychisch so 0 Mal
krank gewesen, dass Sie von einem Arzt berechtigterweise krankgeschrieben 07 Nie
worden wiren bzw. tatsichlich krank geschrieben waren?
hire . . R .
Sind Sie chronisch krank? O ja (01) O nein (02)
" | Nehmen Sie derzert an einer Wiedereingliederungsmalinahme teil? O a (01) O nein (02)
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SF6

SF9

SFI0

SF11

SF12

Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im O Ausgezeichnet
Allgemeinen beschreiben? O Sehr gut
O Gut
O Weniger gut
O Schlecht

Im Folgenden sind einige Titigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausiiben.
Sind Sie durch Dbren derzeitioen Gesundheitszustand bei diesen Titigkeiten ezngeschrankt? Wenn ja, wie stark?

mittelschwere Titigkeiten, z.B. einen Tisch verschicben, O Nein, iiberhaupt nicht eingeschrinkt
staubsaugen, kegeln, Golf spiclen. O Ja, etwas eingeschrinkt
. . S

O Ja, stark eingeschrinkt

mehrere Treppenabsiitze steigen O Nein, tiberhaupt nicht eingeschrinkt
O Ja, etwas cingeschriinkt
m]

Ja, stark eingeschriinkt

Hatten Sie i den versangenen 4 Wochen anf Grund lhrer kérperlichen Gesundhert irgendwelche Schwierig-
keiten bei der Arbeit oder anderen alltiglichen Titigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

Ich habe weniger geschafft als ich wollte. O Ja O Nein

Ich konnte nur bestimmte Dinge tun. O Ja O Nein

Hatten Sie én den vergangenen 4 Wochen anf Grund Lbrer seelischer Probleme irgendwelche Schwierigkeiten
bei der Arbeit oder anderen alltiglichen Titigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (2.B. weil Sie sich niederge-
schlagen oder dngstlich fahlten)?

Ich habe weniger geschafft als ich wollte. O Ja O Nein
Ich konnte nicht so sorgfiltig wie iiblich arbeiten. O Ja O Nein
Inwieweit haben Sie Schmerzen in den vergangenen 4 O Uberhaupt nicht
Wochen bei der Austibung Threr Alltagstitigkeiten zu O Ein biBchen
Hause und im Beruf behindertr O MiBig

O Ziemlich

O Sehr

Nun geht es darum, wie Sie sich fithlen und wie es Thnen iz dewr vergangenen 4 Wochen ersangen ist.

Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen... Immer Meis- = Ziem- Manch- = Selten Nie
tens  lich oft mal

...ruhig und gelassen? 1 2 3 4 5 6

...voller Energie? 1 2 3 4 5 6

...entmutigt und traurig? 1 2 3 4 5 6

Wie hiufig haben Thre kérperliche Gesundheit oder seeli- O Immer
schen Probleme in den vergangenen 4 _JVG&'/W? Thre Kontakte O Meistens
zu anderen Menschen (Besuche bet Freunden, Verwand-
) VPN O Manchmal
ten usw.) beeintrichtiof:
O Selten
O Nie
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Im Folgenden geht es um Ihr Verhalten, als Sie krank waren.

"™ | Ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie zur O Nein, nie (1)
Arbeit gegangen sind, obwohl Sie das Gefiihl hatten, es wiire 3 Ja, ein Mal (2)
wegen Thres Gesundheitszustandes besser gewesen, sich krank 3 Ja, 2-5 Mal (3)
zu melden? O Ja, mehr als 5 Mal (4)

Bitte geben Sie an, wze hdufig Sie 1n  EERZISIENISIN(

den letzten 12 Monaten die folgen- ~ sehr haufig wenn ich krank war (5) 2
den Verhaltensweisen gezeigt haben: —Paufis wenn ich krankwar (4) h¢
manchmal wenn ich krank war (3) %
selten wenn ich krank war (2) %
nie wenn ich krank war (1) o
™ Ich bin trotz Krankheit am Arbeitsplatz erschienen. 192 3 el 5
" Ich habe gearbeitet, obwohl mir mein Arzt davon abgeraten hat. 1 82l 3 ES 5
™ Ich habe trotz schwererer Krankheitssymptome (z.B. Schmerzen, Schiittelfrost, Fie- 12 3 4 5
ber) gearbeitet.
™ Tch habe trotz Krankheit den vollen Arbeitstag bzw. die volle Schicht gearbeitet. 1 28 3 s 5
" Ich habe aufgrund akuter Beschwerden Medikamente eingenommen, um arbeitenzu 1 2 3 4 5
konnen.
" Obwohl ich krank war, habe ich mich zur Arbeit geschleppt. 1 2y 3 ES 5
™" Ich bin zur Arbeit gegangen, obwohl ich krankgeschricben war. 1 2 3 4 5

Nun geht es um die Belastung, die sich empfunden haben, als Sie krank waren.

Bitte geben Sie nun an, inwiefern Ich warnichtkrank (0

die folgenden Aussagen auf Sie zu- Ja, und das hat mich STARK belastet (5) D
treffen. Denken Sie dabei bitte wie- - unddasthatmich e ¢

B T * P Ta, und das hat mich ETWAS belastet (3) D

der an die letzten 1z Monate. Ta, aber das hat mich NICHT belastet (2) 2

NEIN (1) 19

o Ich bin trotz Krankheit am Arbeitsplatz erschienen. 1 2 3 4 5
o Ich habe gearbeitet, obwohl mir mein Arzt davon abgeraten hat. 1 2 3 4 5

Ich habe trotz schwererer Krankheitssymptome (z.B. Schmerzen, Schiittelfrost, Fie- 1 2 3 4 5
ber) gearbeitet.

. Ich habe trotz Krankheit den vollen Arbeitstag bzw. die volle Schicht gearbeitet. 1 2 3 4 5

" Ich habe aufgrund akuter Beschwerden Medikamente eingenommen, um arbeitenzu 1 2 3 4 5
konnen.

e Obwohl ich krank war, habe ich mich zur Arbeit geschleppt. 1 2 3 4 5

o Ich bin zur Arbeit gegangen, obwohl ich krankgeschricben war. 1 2 3 4 5
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Falls zutreffend trifft véllig zu (5)

(sonst einfach iiberspringen): :2: :::::;::;;d;u(g) N -
Warum haben Sie gearbeitet, obwohl (G et om (7)) N

Sie krank waren? trifft gar nicht zu (1) 52

Pl Es gab dringende Arbeiten und Termine. 1 2 3 4
b Es gab keine Vertretung fiir mich. 12 3 4
- Ich hatte zu viel zu tun. 12 3 4
- Ich wollte meinen Kollegen nicht zur Last fallen. 1°2 3 4
pes Ich hatte Angst vor beruflichen Nachteilen, wenn ich fehle. 12 3 4
- Ich habe mich noch leistungsfihig genug gefihlt. 1 4
by Ich wollte meine positive Hinstellung zum Unternehmen demonstrieren. 1 g 3 el
P Alle meine Kollegen gehen auch krank zur Arbeit. 1.2 3 4
P Die Arbeit hitte sich aufgehiuft. 1 2 3 4
po Ich brauchte Ablenkung von meiner Krankheit. 1.2 3 4

Andere Griinde, und zwar:

Haben Sie noch weitere Anregungen oder Anmerkungen zum Thema Arbeitsbedingun-
gen und Gesundheit?

(O IO B S S S S S S O |
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Abschlielend mochten wir Sie bitten, einige kurze Angaben zu Threr Person zu
machen.

Wir mochten Sie noch einmal darauf hinweisen, dass Thre Angaben absolut vertraulich ausgewertet werden
und die Ergebnisse nur in Form von Zusammenfassungen (2.B. Durchschnittswerten fir bestimmte Bereiche)
rickgemeldet werden, sodass keine Riickschliisse auf einzelne Personen moglich sind. Bei Fragen zum
Datenschutz und zur Anonymitit wenden Sie sich bitte an Dipl.-Psych. Miriam Higerbiumer von der Univer-
sitat Osnabriick (0541 /-) oder den Personalrat.

Wie alt sind Sie? O Unter 20 Jahre (01) O 40-49 Jahre (04)
O 20-29 Jahre (02) 3 50-99 Jahre (05)
O 30-39 Jahre (03) O 60 Jahre oder ilter (06)
Geschlecht O Frau (01)
O Mann (02)

" Wie lange sind Sie schon berufstitig? Jahre/ Monate
o Wie lange sind Sie schon im jetzigen Unternehmen? Jahre/ Monate
o Wie lange sind Sie schon an Threm jetzigen Arbeitsplatz? Jahre/ Monate

Wie viele Arbeitsstunden miissen Sie laut Thres Arbeitsvertrages — Vertragliche Arbeits-Stunden pro
pro Woche leisten? Woche:

Wie viele Stunden sind Sie insgesamt pro Woche i.d. Regel er- Geleistete Arbeits-Stunden pro
werbstitig? Bitte nennen Sie die durchschnittlich geleisteten Woche:

Arbeits-Stunden insgesamt.

Arztlicher Dienst
Pflege
Funktionsdienst

In welchem Bereich sind Sie titig?

Wirtschafts- und Verwaltungsdienst

aoaoaoaf

Sonstiges, und zwar:

Was trifft auf Thre Titigkeit zu? Mit Leitungsfunktion

Ohne Leitungsfunktion

aaQ

Herzlichen Dank fiir Thre Teilnahme!
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Anhang B: Fragebogen der Energieversorger-Studie

Liebe Mitarbeiterin, lieber Mitarbeiter,

Vielen Dank fiir lhre Bereitschaft, uns lhre Meinung zu dem wichtigen Thema ,,Gesundes Arbeiten”
mitzuteilen. Fiir ein gesundes Unternehmen ist es zentral, gesunde und zufriedene Mitarbeiter zu ha-
ben. Unser Ziel ist es deshalb, den Bedarf an gesundheitsforderlichen MaRnahmen zu erheben, um
weitere Ansatzpunkte fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement zu finden und Verbesserungsbe-
darf aufzudecken. Dafiir bendtigen wir Ihre Mithilfe!

Die zusammengefassten Ergebnisse dieser Befragung werden wir lhnen zuriickmelden. Weiterhin sind
Gesprachsrunden zu Schwerpunktthemen geplant.

Im vorliegenden Fragebogen finden Sie Fragen zu diesen Themenbereichen:
- Bedingungen bei lhrer Arbeit und im Unternehmen
- Gesundheit und Wohlbefinden
- MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig. Wir versichern lhnen, dass lhre Angaben absolut ver-
traulich und nur in Form von Zusammenfassungen fir mindestens 10 Personen (z.B. Durchschnittswerte
fur bestimmte Bereiche) ausgewertet werden, sodass keine Riickschliisse auf Einzelpersonen moglich
sind. Bei Fragen zum Datenschutz und zur Anonymitdt wenden Sie sich bitte an uns.

Das Ausfilllen des Fragebogens dauert ca. 20 Minuten. Bitte lesen Sie jede Frage sorgfaltig durch und
beantworten sie diese im Anschluss zligig. lhr erster Eindruck ist normalerweise auch der beste. Die Fra-
gen beziehen sich auf ihre persodnliche Meinung, sodass es keine ,richtigen” oder ,falschen” Antworten
gibt. Bitte antworten Sie wahrheitsgemdl§ und lassen Sie moglichst keine Frage aus, damit eine sinnvolle
Auswertung moglich ist.

Bitte markieren Sie lhre Antwort, indem Sie die zutreffende Zahl ankreuzen. Wenn Sie lhre Antwort
korrigieren mdchten, libermalen Sie das Kreuz einfach und setzen ein neues Kreuz.

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen zu? trifft vollig zu (5) 2
trifft liberwiegend zu (4) Y
trifft mittelm&Rig zu (3) 'S
trifft wenig zu (2) 2
trifft gar nicht zu (1) S
Fragel So ankreuzen (die Antwort ist: , trifft mittelmaRig zu”) iy 2 x 4 |5
Frage2 So korrigieren (die giiltige Antwort ist: trifft iberwiegend zu"“) ﬂ 23 X s

Gerne kdnnen Sie weitere Anmerkungen zum Thema ,Gesundes Arbeiten” am Ende des Fragebogens
notieren. Wir sind Ihnen fiir jede Anregung dankbar.

Den ausgefiillten Fragebogen senden Sie bitte in dem beigelegten Briefumschlag verschlossen per
Hauspost an die Poststelle Herford.

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

Steuerungskreis Gesundheit Dipl.-Psych. Miriam Hdgerbdumer

I (Universitat Osnabrick)
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Im Folgenden geht es um die Bedingungen bei lhrer Arbeit und im Unternehmen.

Bitte kreuzen Sie an, welche Antwort auf Sie _(fast) immer (5 >
zutrifft.

manchmal (3 %

nie (1) 'S
*!' Wie haufig stehen Sie unter Zeitdruck? 1 3 5

Wie haufig passiert es, dass Sie schneller arbeiten, als Sie es normalerweise tun,

um die Arbeit zu schaffen? 1 . g

*? Wie oft kommt es vor, dass Sie wegen zu viel Arbeit nicht oder verspatet in die 1 3 5
Pause gehen konnen?

" Wie oft kommt es vor, dass Sie wegen zu viel Arbeit verspatet in den Feierabend 1 3 5
gehen kénnen?

®¢  Wie oft wird bei Ihrer Arbeit ein hohes Arbeitstempo verlangt? 1 3 5

Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden trifft vollig zu (5
Aussagen zutreffen.

trifft mittelmaRig zu (3

trifft gar nicht zu (1) 52

Die Anforderungen meiner Arbeit stéren mein Privat- und Familienleben. 1 3 5

Meine Arbeit erzeugt Stress, der es schwierig macht, privaten oder familidren

Verpflichtungen nachzukommen. 1 3 >
' Ich empfinde die Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen bzw. Schnittstellen als 1 3 5

problematisch.
oz Ich empfinde das AusmaR an zu erledigender Selbstverwaltung als belastend. 1 3 5
* Meine Arbeit ist vom Arbeitstempo meiner Kollegen abhéngig. 1 3 5
" Meine Arbeit ist von der Arbeitsqualitdt meiner Kollegen abhingig. 1 3 5
** Meine Kollegen sind von meinem Arbeitstempo abhangig. 1 3 5
*® " Meine Kollegen sind von der Qualitidt meiner Arbeit abhingig. 1 3 5
" Wenn ich Fehler mache, wirkt sich dies unmittelbar auf meine Kollegen aus. 1 3 5
*** " Ich kann die Reihenfolge meiner Arbeitsschritte selbst bestimmen. 1 3 5
** " Ich habe Einfluss darauf, welche Arbeit mir zugeteilt wird. 1 3 5
2 Ich kann meine Arbeit selbststdndig planen und einteilen. 1 3 5
i Ich kann mich auf meinen direkten Vorgesetzten verlassen, wenn es bei der Arbeit 1 3 5

schwierig wird.
" Man héltin der Abteilung gut zusammen. 1 3 5
” Ich kann mich auf meine Kollegen verlassen, wenn es bei der Arbeit schwierig 1 3 5

wird.
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Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden trifft vdllig zu (5)

Aussagen zutreffen.

GK10

trifft iberwiegend zu (4)
trifft mittelmaRig zu (3)
trifft wenig zu (2)

trifft gar nicht zu (1)

In der Zukunft wird mir_ eine interessante Tatigkeit bieten.

Ich mache mir Sorgen dariiber, dass sich meine Arbeitsbedingungen verschlech-
tern werden.

Meine Aufstiegschancen sind schlecht.
Es ist gut moglich, dass ich an einen anderen Ort versetzt werde.
Meine Gehaltsentwicklung ist viel versprechend.

Ich mache mir Sorgen darliber, dass sich meine zukiinftigen Aufstiegschancen
verschlechtern werden.

Ich fiirchte, dass die Inhalte meiner Tatigkeit in der Zukunft weniger interessant
sind.

Ich furchte, an einen anderen Ort versetzt zu werden.

Ich mache mir Sorgen dariiber, dass mein Gehalt in Zukunft gekiirzt wird.

Es ist wahrscheinlich, dass sich meine Arbeitsbedingungen verschlechtern werden.

Unser Unternehmen investiert viel fir unsere Sicherheit und Gesundheit.

Was _fijr unsere Gesundheit tut, ist entweder nicht ausrei-

chend oder unsinnig.
Ich finde die Regelungen flr unsere Sicherheit in unserem Unternehmen gut.
Ich finde die Regelungen flr unsere Gesundheit in unserem Unternehmen gut.

In unserem Unternehmen wird nicht danach gefragt, ob die Arbeitsbedingungen
unserer Gesundheit schaden.

In unserem Unternehmen werden Sicherheitsmangel sofort behoben.

Auch wenn kein Unfall passiert, wird in unserem Unternehmen auf die Einhaltung
der Sicherheitsvorschriften geachtet.

In unserem Unternehmen wird man ermuntert, Verbesserungsvorschldage zum
Thema ,,Sicherheit und Gesundheit” zu machen.

Bei uns ist es selbstverstandlich, dass wir Sicherheitsmangel melden.

Wenn es um Sicherheit und Gesundheit geht, kann ich mich auf meine (Team-)
Kollegen verlassen.

Wenn es um Sicherheit und Gesundheit geht, kann ich mich auf meinen Vorge-
setzten / Projektleiter verlassen.

Alles in allem bin ich sehr zufrieden mit_

Alles in allem bin ich sehr zufrieden mit meiner Arbeit.

e

N N NN
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Nun einige Fragen zu lhrer Gesundheit.

Ihr Gesundheitszustand: Wenn Sie den besten denkbaren Gesundheitszustand mit 10 Punkten be-
werten und den schlechtesten denkbaren mit 0 Punkten: Wie viele Punkte vergeben Sie dann flr
lhren derzeitigen Gesundheitszustand? Bitte kreuzen Sie die entsprechende Zahl an.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
m) m) m) ) m) m) m m) m) m ) m)
schlechtester denkbarer Gesundheitszustand bester denkbarer Gesundheitszustand

Behindert Sie derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei der Ausiibung Ihrer Arbeit?
(Falls notig, kreuzen Sie bitte mehr als eine Antwortmaoglichkeit an)

O Ich habe keine Beeintrachtigung/ Erkrankung.

O Ich kann meine Arbeit ausfiihren, habe aber Beschwerden.

O Ich bin manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu dndern.
O Ich bin oft gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu dndern

O Wegen meiner Krankheit bin ich nur in der Lage, Teilzeitarbeit zu verrichten.

O Meiner Meinung nach bin ich véllig arbeitsunfahig.

Wie haufig sind Sie in den letzten 12 Monaten korperlich oder psychisch O Mal
so krank gewesen, dass Sie von einem Arzt berechtigterweise krankge- I Nie
schrieben worden wiéren bzw. tatsachlich krank geschrieben waren?

Sind Sie chronisch krank? O ja(01)
O nein (02)

Im Folgenden finden Sie Fragen Uber kérper- dauernd (6)
liche Beschwerden. Wie fiihlen Sie sich? fast téglich (5) ?
Denken Sie bitte dabei an die letzten 12 alle paar Tage (4) R4
Monate. alle paar Wochen (3) R

alle paar Monate (2) D

praktisch nie (1) 2
™ Spiiren Sie auch bei geringer Anstrengung Herzklopfen? 12 345
™ Haben Sie Probleme mit dem Magen oder mit der Verdauung? 12 3 45
™ Haben Sie Riickenschmerzen? 12 3 45
™ Haben Sie Schmerzen in der Herzgegend? 123 45
™ Haben Sie Schlafstérungen (Einschlaf- oder Durchschlafschwierigkeiten)? 1928 3 B S
" Haben Sie Kopfschmerzen? 123 45
" Werden Sie schnell nervos? 11234 5
™ Haben Sie Nacken- oder Schulterschmerzen? 12 3 45
™ Haben Sie Probleme mit den Augen (z.B. Brennen, Druck, Jucken)? 12 3 45
"% Haben Sie miide, schwere oder schmerzende Beine? 12 3 45

o o o o o o O o O O
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Im Folgenden finden Sie Fragen tiber korper-
liche Beschwerden. Wie fiihlen Sie sich?
Denken Sie bitte dabei an die letzten 12

EEL

EE2

EE3

Monate. eher selten (3
nie (1) D
Ich fiihle mich durch meine Arbeit ausgebrannt. 1 3 5
Am Ende eines Arbeitstages fiihle ich mich verbraucht. 1 3 5
Ich fiihle mich durch meine Arbeit geflihlsmaRig erschopft. 1 3 5

EE4

EES

Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden

Ich fiihle mich wieder miide, wenn ich morgens aufstehe und den nachsten Ar-
beitstag vor mir habe.

Den ganzen Tag zu arbeiten ist fir mich wirklich anstrengend. 1 3 5

Aussagen zutreffen. trifft iberwiegend zu (4

ABSH

ABST

PRA

&

trifft wenig zu (2

Es fallt mir schwer, nach der Arbeit abzuschalten.

Ich muss auch zu Hause an Schwierigkeiten bei der Arbeit denken.

Wenn andere mich ansprechen, kommt es vor, dass ich mirrisch reagiere.
Selbst im Urlaub muss ich manchmal an Probleme bei der Arbeit denken.

Ich fiihle mich ab und zu wie jemand, den man als Nervenbiindel bezeichnet.
Ich bin schnell verargert.

Ich reagiere gereizt, obwohl ich es gar nicht will.

N NN NN N NN
TR S - . S T ~ T -

Wenn ich miide von der Arbeit nach Hause komme, bin ich ziemlich nervos.

An wie vielen Tagen haben Sie in den vergangenen 12 Monaten aufgrund kérperlicher oder seeli-
scher Erkrankungen bei der Arbeit gefehlt? Tage

Wie viele Male haben Sie in den vergangenen 12 Monaten aufgrund korperlicher oder seelischer
Erkrankungen bei der Arbeit gefehlt? Mal

Ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie zur Arbeit gegangen sind, obwohl Sie das
Gefiihl hatten, es ware wegen lhres Gesundheitszustandes besser gewesen, sich krank zu melden?
(J Nein, nie (1)

 Ja, ein Mal (2)

0 Ja, 2-5 Mal (3)

[ Ja, mehr als 5 Mal (4)
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Bitte geben Sie an, wie haufig Sie in Ich war nicht krank (0)
den letzten 12 Monaten die folgenden _sehr haufig wenn ich krank war (5) 2
Verhaltensweisen gezeigt haben: héufig wenn ich krank war (4) ?
manchmal wenn ich krank war (3) ¥
selten wenn ich krank war (2) 2
nie wenn ich krank war (1) S
" Ich bin trotz Krankheit am Arbeitsplatz erschienen. 112 34 5 Qi
"™ Ich bin zur Arbeit gegangen, obwohl ich krank geschrieben war. 12 34 5

Ich habe trotz schwererer Krankheitssymptome (z.B. Schmerzen, Schittelfrost,
Fieber) gearbeitet.

Ich habe trotz Krankheit den vollen Arbeitstag bzw. die volle Schicht gearbeitet. 1 2 3 4 5 NI

Ich habe aufgrund akuter Beschwerden Medikamente eingenommen, um arbei-
ten zu kénnen.

Ich habe gearbeitet, obwohl mir ein Arzt davon abgeraten hat. 1 2 3 4 5H)
Obwohl ich krank war, habe ich mich zur Arbeit geschleppt. 112 34 5 Qi

Nun haben wir noch einige Fragen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement.

bgm1

Welche MaRRnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements sind lhnen bekannt?

=

L I e e R

Betriebsarztliche Sprechstunde

Med. Vorsorgeuntersuchung (z.B. Haut-/Darmkrebs)

Stress-, Sucht- und Sozialberatung

Raucherentwdhnung

Grippeschutzimpfung

Azubi-Fit

Gesundheitssport im Rahmen der Betriebssportgemeinschaften

(Pilates, Wirbelsdulengymnastik, Nordic Walking...)

8. Unterstiitzende Angebote fiir pflegebedurftige Angehdrige/
Kinderbetreuung

9. Gesundheitstage/Gesundheitscoaching

10. Betriebliches Eingliederungsmanagement

ST Bl - B
Qo O 4audadaoooaoow

bgm2

An welchen MalBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements haben Sie in den letzten 12
Monaten teilgenommen?

=

O 0O Qoooooo2

Betriebsdrztliche Sprechstunde

Med. Vorsorgeuntersuchung (z.B. Haut-/Darmkrebs)

Stress-, Sucht- und Sozialberatung

Raucherentwghnung

Grippeschutzimpfung

Azubi-Fit

Gesundheitssport im Rahmen der Betriebssportgemeinschaften

(Pilates, Wirbelsdulengymnastik, Nordic Walking...)

8. Unterstiitzende Angebote fiir pflegebediirftige Angehérige/
Kinderbetreuung

9. Gesundheitstage/Gesundheitscoaching

ST Bl - B
O 0 Oaoooaouoaooows
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bgm3

bem1

bem2

zith

bgmd

Die folgende Frage betrifft die MaBnahmen an denen Sie nicht teilgenommen haben:
Aus welchem Grund haben Sie nicht teilgenommen? Was kdnnen wir verbessern?

Mafnahme(n)
Nehmen Sie derzeit an einer drztlichen WiedereingliederungsmaRnahme teil? 0 ja

O nein
Haben Sie in den letzten 12 Monaten an einem Gesprach im Rahmen des O ja (01)
Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM-Gesprach) teilgenommen? [ nein (02)
Falls Sie an einen BEM-Gesprach teilgenommen haben — waren Sie damit O ja (01)
zufrieden? O nein (02)

Wenn nein —welchen Grund hatte dies? Was kénnen wir verbessern?

Mit welchen gesundheitlichen Themen wiirden Sie sich gerne ndher beschaftigen?

0 Umgang mit psychischen Belastungen am Arbeitsplatz (z.B. Stress, Burnout) (01)
O Umgang mit kérperlichen Belastungen am Arbeitsplatz (z.B. Heben, Tragen) (02)
O Gestaltung von Arbeitsbedingungen am Arbeitsplatz (03)

O Sonstiges, und zwar:

Welche weiteren konkreten MaRBnahmen wiinschen Sie sich im Bereich der Gesundheitsférderung?
Haben Sie noch weitere Anregungen oder Anmerkungen zum Thema Gesundheit?




Anhang

AbschlieRend méchten wir Sie noch um einige kurze Angaben zu lhrer Person bitten.

Wir versichern Ihnen an dieser Stelle nochmals, dass Ihre Angaben absolut vertraulich und nur in Form
von Zusammenfassungen fiir mindestens 10 Personen ausgewertet werden, sodass keine Riickschliisse
auf Einzelpersonen moglich sind. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Frau Dipl.-Psych. Miriam Héagerbau-
mer von der Universitdt Osnabriick (0541/969-4349 bzw. miriam.haegerbaeumer@uni-osnabrueck.de).

age

berufl

beruf2

beruf3

bereich

stund

schicht

Wie alt sind Sie?

O Unter 20 Jahre (01) O 40-49 Jahre (04)
O 20-29 Jahre (02) O 50-59 Jahre (05)
O 30-39 Jahre (03) O 60 Jahre oder dlter (06)
Geschlecht? O Frau (01)
O Mann (02)
| Wie lange sind Sie schon berufstétig? Jahre
Wie lange sind Sie schon im Unternehmen beschéftigt (gesamte Betriebszu- Jahre
gehorigkeit)?
| Wie lange sind Sie schon an lhrem jetzigen Arbeitsplatz? Jahre

aaaaaaQ

Welche der folgenden Beschreibungen entspricht Ihrer Tatigkeit am besten?
(Bitte nur eine Nennung)

Vorstand, Geschéaftsbereichsleitung

Bereichsleitung, Fachgebietsleitung, Meister

Mitarbeiter mit iberwiegend korperlicher Tatigkeit

Mitarbeiter mit Uberwiegend Blrotatigkeit

Mitarbeiter mit korperlichen und Biirotatigkeiten zu gleichen Teilen
Auszubildende

aa

aaaa

In welchem Geschaftsbereich sind Sie tatig? (Bitte nur eine Nennung)

Controlling (C), Finanzen (F), Personal (P), Recht (R), Betriebsrat (M)
Kommunikation und Kommunalmanagement (K), Integrierte Kommunalprojekte_
Konzernaufgaben _ Unternehmensentwicklung, Informationstechnik,
Wasser (U)
Netzwirtschaft (N), Netztechnik (T)
Service (S)

Vertrieb

a
a

Sind Sie derzeit vollzeit- oder teilzeitbeschaftigt?

Vollzeit
Teilzeit

a

Missen Sie Schichtarbeit leisten?

d Ja

Nein

Herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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Anhang C: Fragebogen der Panel-Studie

Erster Messzeitpunkt:

1 [Seiten-ID: 1276251] [L]

Startseite

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

vielen Dank fiir lhre Bereitschaft, uns lhre Meinung zu dem wichtigen Thema ,,Arbeitsbedil und G Theit* mi
Diese wissenschaftliche Studie wird vom Institut fiir Psychologie an der Universitat Osnabriick durchgefihrt. Anhand der Befragungsergebnlsse sollen MaBnahmen fur den
betrieblichen Gesundheitsschutz und fiir die Gesundheitsférderung abgeleitet werden.

Im vorliegenden Fragebogen finden Sie Fragen zu diesen Themenbereichen:
- Bedingungen bei lhrer Arbeit und im Unternehmen
- Gesundheit und Wohlbefinden

Wir versichern lhnen, dass lhre Angaben anonym und absolut vertraulich ausgewertet werden, sodass keine Riickschlisse auf einzelne Personen méglich sind.

Das Ausfillen des Fragebogens dauert ca. 10-15 Minuten. Bitte lesen Sie jede Frage sorgfaltig durch und beantworten sie diese im Anschluss ziigig. lhr erster Eindruck ist
normalerweise auch der beste. Die Fragen beziehen sich auf lhre personliche Meinung, sodass es keine ,richtigen” oder falschen“ Antworten gibt. Bitte antworten Sie
wahrheitsgemaB und lassen Sie moglichst keine Frage aus, damit eine sinnvolle Auswertung méglich ist.

Mit der Schreibweise "Kolleglnnen" sind sowohl mannliche als auch weibliche Kollegen gemeint.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
Miriam Hagerbaumer, Dipl.-Psych. (Leiterin der Studie)
miriam.haegerbaeumer@uni-oshabrueck.de

Vielen Dank!

2 [Seiten-ID: 1276402] [L]

Beruflicher Status
Was trifft derzeit auf Sie zu? Ich bin...

() voll erwerbstatig (mehr als 37 Arbeitsstunden pro Woche)

teilzeitbeschéftigt (37 Arbeitsstunden pro Woche oder weniger)

in Altersteilzeit beschaftigt

geringfligig erwerbstatig, Mini Job

+Ein-Euro-Jobber* (bei Bezug von Arbeitslosengeld II)
gelegentlich oder unregelmaBig beschaftigt

in beruflicher Ausbildung/Lehre

in Umschulung

in Mutterschutz, Elternzeit (,Erziehungsurlaub®), beurlaubt

) nicht erwerbstatig (einschlieBlich: Studenten, die nicht gegen Geld arbeiten; Arbeitslose, Vorruhestandler, Rentner ohne Nebenverdienst)

3 [Filter-ID: 1276343]

Filter: Falls Berufstatigkeit
v_1 Berufstatigkeit Was trifft derzeit auf Sie zu? Ich bin... - Berufstatigkeit (von Seite 2: Beruflicher Status) groBer 6

3.1 [Seiten-ID: 1276552] [L]

Stopp Nicht-Berufstatige

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

diese Umfrage betrifft leider nur Berufstatige.
Vielen Dank fiir lhre Bereitschaft, bei der Befragung mitzuwirken.

Auf Wiedersehen!

Fenster schlieBen
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Wenn Sie inre Tatigkeit insgesamt betrachten, inwieweit kénnen Sie die
Reihenfolge der Arbeitsschritte selbst festiegen?

Wie viel Einfluss haben Sie darauf, welche Arbeit Innen zugeteilt wird? O

Wenn man lhre Arbeit insgesamt betrachtet, wie viele Méglichkeiten zu
tet lhnen lhre Arbeit?

einenen Entscheiduncen
eigenen Entscheidungen

Ké&nnen Sie selbst bestimmen, auf welche Art und Weise Sie lhre Arbeit
erledigen?

eflediger

Inwieweit sind ausschlieBlich Sie selbst fir die Kontrolle lhres ~ ) =
Arbeitsergebnisses zustandig? o — =,

Wie haufig stehen Sie unter Zeitdruck?

5 [Seiten-ID: 1288253] [L]

teils-teils trifft eher zu trifft vollig zu

igkeiten erwartet.

6 [Seiten-ID: 1283723] [L]

Wie sehr kdnnen Sie sich auf ihre Flhrungskrait veriassen, wenn bei —~ ~
der Arbeit Probleme auftauchen? A

Wie sehr kénnen Sie sich auf inre Koiieginnen veriassen, wenn bei der
Arbeit Probleme auftauchen?

Wie sehr ist inre Flihrungskraft dazu bereit, ihre Probieme bei der Arbeit
anzuhéren?

) ) O )
Wie sehr sind ihre Koiiegen dazu berei, ihre Probieme bei der Arbeit - o = !

anzuhdren?

Wie sehr unterstiitzt Ihre Fhrungskraft Sie aktiv, sodass Sie es bei der O e

Arbeit leichter haben? e ©

Wie sehr unterstiitzen lhre Kolleglnnen Sie aktiv, sodass Sie es bei der O O

Arbeit leichter haben?
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trifft tiberhaupt  trifft el;ir nicht teils-teils trifft eher zu

nicht zu

Man muss mit Leuten zusammenarbeiten, die keinen Spass verstehen.

Die Leute, mit denen ich zusammen arbeite, sind freundlich.

Man muss ausbaden, was die Anderen falsch machen. & @

Das gegenseitige Vertrauen ist bei uns so groB, dass wir offen tber
alles, auch ganz persénliche Sachen, reden kdénnen.

Es gibt haufig Spannungen am Arbeitsplatz.

Die Leute, mit denen ich zusammen arbeite, helfen mir bei der ~
Erledigung der Aufgaben. L

7 [Seiten-ID: 1276708] [L]

Gesundheitkultur

Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden Aussagen zutreffen.

. § . . trifft mittelmaBig trifft
trifft gar nicht zu  trifft wenig zu o iiberwiegend zu
Unser Unternehmen investiert viel fir unsere Sicherheit und Gesundheit. ® ® (@) ©

Was unser Betrieb fiir unsere Gesundheit tut, ist entweder nicht ~ ~ ) &
ausreichend oder unsinnig. o, .57 @

Ich finde die Regelungen fir unsere Sicherheit und Gesundheit in ~ ~
unserem Unternehmen gut. (& (&

In unserem Unternehmen wird nicht danach gefragt, ob die o) O ) IS
Arbeitsbedingungen unserer Gesundheit schaden. -’ ~ - o
In unserem Unternehmen werden Sicherheitsmangel sofort behoben. O O €

Auch wenn kein Unfall passiert, wird in unserem Unternehmen auf die ~ ~ ~
Einhaltung der Sicherheitsvorschriften geachtet. ~ N —/ Lo

In unserem Unternehmen wird man ermuntert,
Verbesserungsvorschlage zum Thema ,Sicherheit und Gesundheit* zu L @]
machen.

Bei uns ist es selbstverstandlich, dass wir Sicherheitsmangel melden. Q)

Wenn es um Sicherheit und Gesundheit geht, kann ich mich auf meine O ® O O
(Team-) Kollegen verlassen. ~ - ~ 4
Wenn es um Sicherheit und Gesundheit geht, kann ich mich auf meinen ) ) ) )
Vorgesetzten / Projektleiter verlassen. — - = -
8 [Seiten-ID: 1276753] [L]
Fiihrung

Bitte beurteilen Sie, inwiefern die folgenden Aussagen auf lhre direkte Fiihrungskraft zutreffen.

- 5 ’ . trifft mittelmaBig trifft

trifft gar nicht zu  trifft wenig zu e tiberwiegend zu
Meine Fihrungskraft I&sst einen wissen, wie gut man seine Arbeit getan e & O
hat. = ~ ~
Wenn ein Fehler passiert, findet unsere Fihrungskraft ihn immer bei 0 0O O O
uns, nie bei sich. = et ~ 4
Meine Fuhrungskraft ist daran interessiert, dass es ihren o ~ O
Mitarbeiterlinnen gut geht. L ~ -
Meine Fithrungskraft behandelt einen unfair. O O O O
Man hat leicht Zugang zu meiner Filhrungskraft. O ®© O O
Meine Fithrungskraft schenkt dem, was ich sage, Beachtung. ® O ®
Meine Flhrungskraft erschwert einem das Arbeiten durch ihre O ~ O
Anweisungen. - ! -~
Meine Fuhrungskraft hilft mir bei der Erledigung der Aufgaben. © O O ©
9 [Seiten-ID: 1277192] [L]
Leistung

Bitte geben Sie an, was auf Sie zutrifft.

. . : . trifft mittelmaBig trifft

trifft gar nicht zu  trifft wenig zu 2 iiberwiegend zu

Ich denke haufig daran, das Unternehmen zu verlassen. ® O @) €
Ich ergreife freiwillig die Initiative, neuen Kolleglnnen bei der o) O ) e

Einarbeitung zu helfen. N . D,

trifft vollig zu

trifft vollig zu

trifft vollig zu

trifft vollig zu
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Ich komme den in den Arbeitsplatzbeschreibungen festgelegten p o
Verpflichtungen nach. - - -

fch fiihre die Aufgaben aus, die von mir erwartet werden. O ) 5 (&) @]
Ich vernachlassige Dinge, die zu meinen Pfiichten gehdren, ) O ) 3] O
Ich nehme mir nur in &uBerst dringenden Fallen frei. ) 2] @) 0 ]

Ich erfiille die gesetzten Leistungsanforderungen an meine Position. (5] @)

Ich kemme immer piinktlich zu Terminen. O &) @) 5! O

lch tiberlege ernsthaft, das Unternehmen in den nachsten Monaten zu ~ Fa { )
verlassen. - & = = -

trifft mittelmaBig trifft
zu

trifft gar nichtzu  trifft wenig zu diberwiegend zu

trifft vollig zu

Ieh helfe anderen, wenn diese mit Arbeit tiberlastet sind, 3] ) ) ™) O
lch beachte Vorschriften und Arbeitsanweisungen mit gréBter Sorgfalt. 3] O O &) ®)
Ich zeichne mich durch besonders wenige Fehizeiten aus. D) (@) O © @)

Ich erfiille Gbertragene Arbeitspflichten in angemessener Weise. O B ) © @)

Ich wirke bei auftretenden Meinungsverschiedenheiten ausgleichend auf ~ ~ -
Kolleglnnen ein. ~ h = o - -

Vermutlich werde ich mich im Laufe des nachsten Jahres um einen ~ ~ -~ —~
neuen Job bemtihen. — L L L g

Ich ermuntere Kolleglnnen, wenn diese niedergeschlagen sind. ) @) © (@) @)

Ich bemiihe mich aktiv darum, Schwierigkeiten mit Kolleglnnen ~ F = -
vorzubeugen. > -~ - - -

Ich informiere friihzeitig, wenn ich nicht zur Arbeil kemmen kann. © O © & @)

10 [Seiten-ID: 127719¢] [L]

Gesundheitszustand

Ihr Gesundheitszustand

Wenn Sie den besten denkbaren Gesundheitszustand mit 10 bewerten und den schlechtesten denkbaren mit 1: Wie wiirden Sie dann Ihren derzeitigen Gesundheitszustand
einschatzen? Bitte verschieben Sie den Regler entsprechend.

Schlechtester
denkbarer Bester denkbarer
Gesundheitszustand Gesundheitszustand

7 I & 1 Y @ v 9§ * 1 *~ T =* T T T W]
o L

Behindert Sie derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei der Ausiibung lhrer Arbeit?
(Falls nétig, kreuzen Sie bitte mehr als eine Antwortméglichkeit an)

| leh habe keine Beeintrachtigung/ Erkrankung.
— 1 leh kann meine Arbeit ausfilhren, habe aber Beschwerden.
| leh bin manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu andern.
j leh bin oft gezwungen. langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu andern
:] Wegen meiner Krankheit bin ich nur in der Lage, Teilzeitarbeit zu verrichten.
"] Meiner Meinung nach bin ich véllig arbsitsunfahig.
Leiden Sie unter einer chronischen Erkrankung?

Ja

Nein

Weil} nicht/Keine Angabe

so krank g , dass Sie von einem Arzt b igterweise k geschrieben

Wie haufig sind Sie in den letzten 12 Monaten korperlich oder psy
worden waren bzw. tatsdchlich krank geschrieben waren?

Mal

An wie vielen Tagen haben Sie in den vergangenen 12 Monaten aufgrund kdrperlicher oder seelischer Erkrankungen bei der Arbeit gefehit?
Tage

Wie viele Male haben Sie in den vergangenen 12 Monaten aufgrund kérperlicher oder seelischer Erkrankungen bei der Arbeit gefehlt?
Mal

Fihrt lhr U h dheitsforderliche MaBnah durch?

Ja ) Nein () WeiB nicht

Nehmen Sie derzeit an einer Wiedereingliederur Bnahme teil?
Ja () Nein () WeiB nicht
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Ist es in den letzten Monaten vorgekommen, dass Sie zur Arbeit gegangen sind, obwohl Sie das Gefiihl hatten, es wéare wegen lhres Gesundheitszustandes

besser gewesen, sich krank zu melden?
Bitte beziehen Sie sich auf die letzten 12 Monate.

(O Nein, nie

Ja, ein Mal

Ja, 2-5 Mal

Ja, mehr als 5 Mal

Waren Sie in den letzten 12 Monaten krank?

O da
() Nein
Uberspringen Sie bitte die folgenden Fragen auf dieser Seite, wenn Sie nicht krank waren.
Bitte geben Sie an, wie haufig Sie in den letzten 12 M die folgenden Verhal isen gezeigt haben:
nie wenn ich krank  selten wenn ich manchmal wenn
war krank war ich krank war
Ich bin trotz Krankheit am Arbeitsplatz erschienen. [ &) &

Obwohl ich krank war, habe ich mich zur Arbeit ~
geschleppt. =

Ich habe trotz schwererer Krankheitssymptome (z.B.
Schmerzen, Schittelfrost, Fieber) gearbeitet.

Ich habe trotz Krankheit den vollen Arbeitstag bzw. die
volle Schicht gearbeitet.

Ich habe aufgrund akuter Beschwerden Medikamente Py P
eingenommen, um arbeiten zu kénnen. ~ (& &

Ich habe gearbeitet, obwohl mir ein Arzt davon Py p ~
abgeraten hat. — A, (O,

Ich bin zur Arbeit gegangen, obwohl ich krank
geschrieben war.

Aus welchen Griinden haben Sie gearbeitet, obwohl Sie krank waren?
Diese Fragen brauchen Sie nur beantworten, wenn Sie trotz Krankheit gearbeitet haben.

trifft mittel-méaBig
zu

trifft gar nicht zu trifft wenig zu
Es gab dringende Arbeiten und Termine. Q © ©
Es gab keine Vertretung fiir mich. O

Ich hatte zu viel zu tun.

Ich wollte meinen Kollegen nicht zur Last fallen.

Ich hatte Angst vor beruflichen Nachteilen, wenn ich € 3 O
fehle. U U

Ich habe mich noch leistungsfahig genug gefuhlt. O

Ich wollte meine positive Einstellung zum Unternehmen ) ~ ¢
demonstrieren. L& O O

Alle meine Kollegen gehen auch krank zur Arbeit.

Die Arbeit hatte sich aufgehauft. O

Ich brauchte Ablenkung von meiner Krankheit. O

Andere Griinde, und zwar:

12 [Seiten-ID: 1288284] [L]

Demografie |
AbschlieBend haben wir noch einige kurze Fragen zu lhrer Person.

héufig wenn ich
krank war

trifft iiber-wiegend
zu

sehr haufig wenn
ich krank war

trifft véllig zu

Bitte beachten Sie, dass alle Auswertungen absolut anonym und in Zusammenfassungen erfolgen, sodass keinerlei Riickschliisse auf Einzelpersonen moglich sind.

Wie alt sind Sie?

| Jahre
Geschlecht

weiblich

() mannlich
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Welche der folgenden Beschreik trifft lhre artige Arbeitssituation am besten?
Ich bin_..

() selbststandig bzw. freiberuflich tatig

O festangestellt mit unbefristatem Vertrag

() angestelit mit zeitlich befristetem Vertrag

() angestellt tiber einen unbefristeten Vertrag bei einer Zeitarbeitsfirma
O

angestellt Uber einen befristeten Vertrag bei einer Zeitarbeitsfirma

14 [Seiten-1D: 1289765] [L]

Demografie Il - Berufsgruppe
Zu welcher Gruppe gehdrt der von lhnen hauptséchlich ausgelibte Beruf?
Selbstéandige/r Landwirtin bzw. Genossenschafisbauer/-bauerin
Akademiker/in in frelem Beruf (Arzt/Arztin, Rechtsanwall/-anwaitin, Steuerberaterin u, &.)
Selbstandig im Handel, Gewerbe, Handwerk, Industrie, Dienstleistung, auch Ich-AG oder PGH-Mitglied
Beamter/Beamtin, Richter/in, Berufssoldatin
Angestelite/r
Arbeiter/in

Mitheltende/r Familienangehdrige/r

0O00CO0O000

15 [Filter-ID: 1282764]

Filter: Filter Landwirt
v_335 Demografie Il - Zu welcher Gruppe gehart der von lhnen hauptséachlich ausgelbte Beruf? - Demografie |l - Berufsgruppe (von Seite 14:

Berufsgruppe Demografie |l - Berufsgruppe) glelch 1
15.1 [Seiten-ID: 1289768] [L]
Landwirte
Selbsténdige/r L bzw. G [-b&
() ... miteiner landwirtschaftlich genutzten Flache bis unter 10 ha
() ... miteiner landwirtschaftlich genutzten Flache von 10 und mehr ha
O ... Genossenschaftsbauer/-bauerin (ehemals LPG)
16 [Filter-1D: 1289769]
Filter: Filter Akademiker
v_335 Demografie |l - Zu welcher Gruppe gehort der von Ihnen hauptsachlich ausgelibte Beruf? - Demografie Il - Berufsgruppe (von Seite 14: loich 2
Berufsgruppe Demografie |l - Berufsgruppe) g
16.1 [Seiten-ID: 1289803] [L]
Akademiker
Ich habe...
() keine weiteren Mitarbeiter/innen
() 1 bis 4 Mitarbeiter/innen
() 5und mehr Mitarbeiter/innen
17 [Filter-ID: 1289811]
Filter: Filter Selbststandige
v_335 Demografie Il - Zu welcher Gruppe gehart der von Ihnen hauptsachlich ausgeiibte Beruf? - Demagrafie 1l - Berufsgruppe (von Seite 14: leich 3
Berufsgruppe Demografie Il - Berufsgruppe) g

17.1 [Seiten-ID: 1289812] [L]

Selbststandige
Ich habe...
) keine weiteren Mitarbeiter/innen

1 bis 4 Mitarbeiter/innen
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) 5und mehr Mitarbeiter/innen

18 [Filter-1D: 1289809]

Filter: Filter Beamte

v_335 Demografie Il - Zu welcher Gruppe gehdrt der von lhnen hauptsachlich ausgeilbte Beruf? - Demografie |l - Berutsgruppe (von Seite 14: leich 4
Berufsgruppe Demogratie Ii - Berufsgruppe) 9
18.1 [Seiten-1D: 1289810] [L]
Beamte
Ich bin...
() im einfachen Dienst (bis einschl. Oberamtsmeister/in)
C} im mittleren Dienst (von Assistent/in bis einschl. Haup in, Amtsinsy 1)
() im gehobenen Dienst (von Inspektor/in bis einschl. Oberamtsrat/-ratin)
(") im héheren Dienst, Richter/in (von Rat/Ratin aufwérts)
19 [Filter-1D: 1289805]
Filter: Filter Angestelite
v_335 Demografie I - Zu welcher Gruppe gehért der von lhnen hauptsachlich ausgeiibte Beruf? - Demografie |l - Berufsgruppe (von Seite 14: leich 5
Berufsgruppe Demografie Il - Berufsgruppe) g
19.1 [Seiten-1D: 1289806] [L|
Angestellte
Angestellte/r, und zwar ...
) mit ausfahrender Tatigkeit nach allgemeiner Anweisung (2. B, Verkauferin, Kontorist/in, Datentypist/in)
() mit einer qualifizierten Tatigkeit, die ich nach Anweisung erledige (z. B. Sachbearbeiter/in, Buchhalter/in, technische/r Zeichner/in)
e} mit eigenstandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw. mit Fachverantwortung fiir Personal (z. B. wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in. Prokurist/in,
' Abteil leiter/in bzw. Meister/in) im Ar ltenverhaltnis
() mit umfassenden Fiihrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen (z. B. Direklor/in, Geschaftsithrer/in, Mitglied des Vorstandes)
20 [Filter-1D: 1289807]
Filter: Filter Arbeiter
v_335 Demografie Il - Zu welcher Gruppe gehort der von lhnen hauptsachlich ausgetibte Beruf? - Demografie Il - Berufsgruppe (von Seite 14: leich &
Berufsgruppe Demografie |l - Berufsgruppe) g

20.1 [Seiten-1D: 1289808] [L]

Arbeiter

Arbeiter/in, und zwar ...

) ungelernt

() angelernt

() Facharbeiter/in

r:) Vorarbeiter/in, Kolonnenfihrer/in

() Meister/in, Polier/in, Brigadier/in
21 [Seiten-ID: 1289804] [L]

Arbeitszeit

Wie viele Arbeitsstunden miissen Sie laut Ihres Arbeitsvertrages pro Woche leisten?
Vertragliche Arbeits-Stunden pro Woche:

Wie viele: sind Sie insg t pro Woche erwerbstétig? Bitte nennen Sie die durchschnittlich gelei Arbeits-Stunden i t
Geleistete Arbeits-Stunden pro Woche:

Konnen Sie Gleitzeit in Anspruch nehmen?

0 Ja

O Nein
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22 [Seiten-ID: 1289834] [L]

Mail und Anmerkungen

Waren Sie bereit an weiteren Befragungen zum Thema Arbeit teilzunehmen?
Falls ja. tragen Sie bitte in das folgende Feld Ihre E-Mail-Adresse ein.

Haben Sie Anmerkungen zu dieser Untersuchung?

23 [Seiten-ID: 1275712] [L]

Endseite

Herzlichen Dank fiir die Teilnahme an dieser Befragung!
Die Ergebnisse dieser Studie werden Mitte 2011 veroffentlicht.

Bei Fragen und Anmerkungen wenden Sie sich bitte an:
Frau Dipl.-Psych. Miriam Hagerbdumer
miriam.haegerbaesumer@uni-osnabrueck.de
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Zweiter Messzeitpunkt:

1 [Seiten-ID: 64148] [L]

Startseite

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

vielen Dank fiir Ihre i an der g zum Thema ,, und

Im vorliegenden Fragebogen finden Sie Fragen zu diesen Themenbereichen:
- Bedingungen bel Ihrer Arbeit und im Unternehmen
- Gesundheit und Wohlbefinden

Das Ausfillen des Fragebogens dauert ca. 12 Minuten.
Nach Abschluss der Befragung haben Sie die Maglichkeit, an der Verlosung von 2x 50,- ¢ Amazon-Gutscheinen teilzunehmen, indem Sie lhre E-Mail-Adresse hinterlassen.

Wir versichern |hnen, dass |hre Angaben anonym und absolut vertraulich ausgewertet werden, sodass keine Riickschliisse auf einzelne Personen méglich sind.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
Miriam Hagerbaumer, Dipl-Psych. (Leiteriﬂ der Studie)
f /- b K.de

minan. @unt

Vielen Dank!

2 [Seiten-1D: 57787] [L]

Berufliche Verdnderungen
Haben sich innerhalb der letzten 6 Monate berufliche Verands bei Ihnen ergeben?

ispi
- Wechsel des Arbeitsplaizes
- Wechsel von Vollzeitarbeit zu Teilzeitarbeit
- Ubergang von befristetem zu unbefristetem Arbeitsverhalinis
- Elternzeit
- Beginn einer Umschulung

3 [Filter-ID: 577895]

Filter: Falls berufliche Veranderungen
Haben sich innerhalb der letzten 6 Monate berufliche Veranderungen bei Ihnen argeben?
v_408 Berufliche Veranderung gleich
- Berufliche Verénderung (von Seite 2: Berufliche Veranderurigen)

3.1 [Seiten-ID: 57796] [L]

Was trifft derzeit auf Sie zu?
Ich bin...

) voll erwerbstatig
(mehr als 37 Arbeitsstunden pro Woche)

teilzeitbeschaftigt
(37 Arbeitsstunden pro Woche oder weniger)

in Altersteilzeit beschaftigt
geringfligig erwerbstétig, Minijob

LEin-Euro-Jobber*
(bei Bezug von Arbeitslosengeld I1)

gelegentlich oder unregelmaBig beschaftigt
in beruflicher Ausbildung/Lehre
in Umschulung

beurlaubt, in Mutterschutz, Elternzeit (,Erziehungsurlaub®)

nicht erwerbstatig
(einschlieBlich: Studenten, die nicht gegen Geld arbeiten; i Rentner ohne i )

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

3.1.1 [Filter-1D: 57797]

Filter: Falls Berufstatigkeit
Was trifft derzeit auf Sie zu?
L Ich bin...
v_409 Berufstatigkeit groBer

- Berufstatigkeit (von Seite 3.1: Beruflicher Status)

3.1.1.1 [Seiten-1D: 57798] [L]

Stopp Nicht-Berufstatige
Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

diese Umfrage betrifft leider nur Berufstatige.
Vielen Dank fiir lhre Bereitschaft, bei der Befragung mitzuwirken.

Auf Wiedersehen!
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3.2 [Seiten-ID: 55525] [L]

Beschaftigungsverhaltnis

Welche der trifft Ihre a am besten?
Ich bin...

() selbststandig bzw. freiberuflich tatig

angestellt Gber einen befristeten Vertrag bei einer Zeitarbeitsfirma

() festangestellt mit unbefristetem Vertrag

® mit zeitlich befri: Vertrag

O tber einen i Vertrag bei einer Zeitarbeitsfirma
O

3.3 [Seiten-ID: 55526] [L]

Demografie Il - Berufsgruppe

Zu welcher Gruppe gehort der von lhnen hauptséchlich ausgelibte Beruf?

Selbstandige/r Landwirt/in bzw. Genossenschaftsbauer/-bauerin
Akademiker/in in freiem Beruf Arztin, Itin, u.d)
Selbsténdig im Handel, Gewerbe, H: Industrie, Di i auch Ich-AG oder PGH-Mitglied

Beamter/Beamtin, Richter/in, Berufssoldat/in
Angestellte/r

Arbeiter/in

OO0OO0OO0OO0OO0O0

Mithelfende/r Familienangehérige/r

3.3.1 [Filter-ID: 55527]

v_335 Demografie Il - Zu welcher Gruppe gehért der von Ihnen hat bte Beruf? - D - fsgruppe (von Seite 3.3: Demografie |l - gleich 1
Berufsgruppe Berufsgruppe)

3.3.1.1 [Seiten-ID: 55528] [L]

Landwirte
! L baw. biverin ...
(1 ... mit einer landwirtschaftiich genutzten Flache bis unter 10 ha
) ... mit einer landwirtschaftiich genutzten Flache von 10 und mehr ha
1 ..Genc bauerin LPG)

3.3.2 [Filter-1D: 55529]

Filter: Filter Akademiker

v_335 Demografie 1l - Zu welcher Gruppe gehort der von lhnen hauptsachlict geiibte Beruf? - D grafie Il - Berufsgruppe (von Seite 3.3: [ - leich 2
Berufsgruppe Berufsgruppe) g

3.3.2.1 [Seiten-ID: 55530] (L]

Akademiker
Ich habe...
) keine weiteren Mitarbeiter/innen

) 1 bis 4 Mitarbeiter/innen

() 5 und mehr Mitarbeiter/innen

3.3.3 [Filter-ID: 55531]

Filter: Filter Selbststandige

v_335 Demografie Il - Zu welcher Gruppe gehért der von Ihnen hauptsachlich ausgetibte Beruf? - Demografie Il - Berufsgruppe (von Seite 3.3: Demografie Il - leich 3
Berufsgruppe Berufsgruppe) 9
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3.3.3.1 [Seiten-ID: 55532] [L]

Selbststandige
Ich habe...

(1 keine weiteren Mitarbeiter/innen
() 1bis 4 Mitarbeiter/innen

) 5und mehr Mitarbeiter/innen

3.3.4 [Filter-D: 55523]

Filter: Filter Beamte

v_335 Demografie Il - Zu welcher Gruppe gehdrt der von Ihnen hauptsachlich ausgeibte Beruf? - Demografie || - Berufsgruppe {von Selte 3.3: Demografie [ - (eich 4
Berufsgruppe Benifsgruppe) g

3.3.4.1 [Seiten-ID: 55534] [L]

Beamte
Ich bin...
(' im ginfachen Dienst (bis einschl. Oberamismeister/in}
(1 im mittleren Dienst (von Assistentin bis einschl. H Amisinspek
("1 im gehobenen Dienst (von Inspeklor/in bis einschl. Oberamisrat-ritin)
() im hoheren Dienst, Richter/in (von Rat/Rétin autwéris)

3.3.5 [Filter-1D: 55535]

Filter: Filter Angestelite

v_335 Demografie Il - Zu welcher Gruppe gehdrt der von lhnen iibte Beruf? - D Il -B (von Seite 3.3: Demografie Il -
Berufsgruppe Berutsgruppe)

gleich 5

3.3.5.1 [Seiten-ID: 55535] [L]

Angestellte
Angestellte/r, und zwar ...

D) mit ausfuhrender Tatigkeit nach allgemeiner Anweisung
“  (z.B. Verkaufer/in, Kontorist/in, Datentypist/in}

mit einer qualifizierten Tatigkeit, die ich nach Anweisung erledige
{z.B. Sachbearbeiter/in, Buchhalter/in, technischa/r Zeichner/in)

mit e iger Leistung in rilicher Tatigkeit bzw. mit Fachverantwortung fir Persenal im Angestelltenverhélinis
(2.B. wissenschaltliche/r Mitarbeiter/in, Prokurist/in, Abtellungsleiler/in bzw. Meister/in)

O

(@]

mit Fat X und E
' (z.B. Direklorfin, Geschaftsiihrer/in, Mitglied des Vorstandes)

3.3.6 [Filter-ID: 55537]

Filter: Filter Arbeiter

v_335 Demografie Il - Zu welcher Gruppe gehort der von [hnen i {ibte Beruf? - D ] - ope (von Seite 3.3: Demoaarafie || -
Berufsgruppe Berufsgruppe)

gleich 6

3.3.6.1 [Seiten-ID: 55528] [L]

Arbeiter
Arbeiter/in, und zwar ...

() ungelernt

() angelermnt

&)

| Facharbeiter/in

Vorarbeiter/in, Kolonnenfuhrer/in

O 0

Meister/in, Polier/in, Brigadier/in

4 [Seiten-ID: 53575] [L]

Klassifikation Beruf

In welchem Beruf sind Sie aktuell tatig?
Nennen Sie bitte eine moglichst genaue Berufsbezeichnung (z.B. Buchhalter, Dolmetscher, Lehrer...)
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In welchen dieser Bereiche I&sst sich der von lhnen aktuell ausgeiibte Beruf am ehesten einordnen?
") Landwirtschaft, Forstwirtschatt, Fischerei und Jagd

(| Bergbau

| Energie- und Wasserversorgung
() Baugewerbe

(1 Fertigung: Verarbeitendes Gewerbe, Industrie

GroBhande!
() Einzelhandel

Transport und Lagerung

() Informations- und Nachrichtendienste
() Finanzen und Versicherung

Immobilien und Vermietung

() Dienstleistung

(1 Firmen- und Untemehmensfihrung

() Olfentliche Verwaltung, Entsorgung und Wiederverwertung
() Erziehung und Unterricht

() Gesundheits- und Sozialwesen

() Kulur, Unterhaltung und Freizeit

() Gastgewerbe

(") Offentlicher Dienst

Sonstiges

5 [Seiten-ID: 55516] [L]

Zeitdruck

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhren derzeitigen Arbeitsplatz.
nie selten manchmal oft (fast) immer

Wie héufig stehen Sie unter Zeitdruck? ( ( [ 3] O @]
Wie haufig passiert es, dass Sie schneller arbeiten, als sie es ~ ~ o ~ —~
normalerweise tun, um die Arbeit zu schaffen? - — - — -

Wie oft kammt es vor, dass Sie wegen zu viel Arbeit nicht oder verspatet o~ ~ P "~ ™
in die Pause gehen kénnen? = = . .

Wie oft kammt es vor, dass Sie wegen zu viel Arbeit verspatet in den ~ — ~ . o~
Fejerabend gehen kinnen? - .

Wie oft wird bei Ihrer Arbeit ein hohes Arbeitstempo verlangt? ( ( & (@ O

Wenn Sie lhrer Arbeit etwa eine Woche lang fernblieben, wie groB wire der Anteil Ihrer Aufg die wah Ihrer A heit liegen bleiben wiirden?
(1 Keine oder héchstens ein kieiner Teil der Autgaben wirde liegen bleiben.
() Etwas weniger als die Halfte der Aufgaben wiirde liegen bleiben.
(" Etwas mehr als die Halfte der Aufgaben wiirde lisgen bleiben.

(1 Soqgut wie alle Aufgaben wiirden liegen bleiben.

6 [Seiten-ID: 57852] [L]

Soziale Aspekte 1

Die folgenden Fragen beziehen sich auf soziale Aspekte Ihres Arbeitsplatzes.

gar nicht wenig einigermaBen viel sehr viel
Wie stark sind Sie bei Ihrer Arbeit davon abhingig, wie ) ) '®) o ')
schnell odar wie langsam Ihre Kollegen arbeiten? 5 : 8 4

Wie stark sind Sie bei Ihrer Arbeit davon abhangig, wie — —~ — = —~
qut oder wie schlecht Ihre Kollegen arbeiten? 4 4
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Wie stark sind Ihre Kollegen von Ihrem Arbeitstempo ™
abhangig? s

Wie stark sind Ihre Kollegen davan abhangig, wie gut P ~ s Pa O
oder wie schlecht Sie arbeiten? ¢ - . -
Wie stark wirken sich Ihre Fehler bei der Arbeit 'S ~ 0O P O
unmittelbar auf Ihre Kollegen aus? = = -
Sind Sie einer Fiihrungskraft unterstelit?
0O Ja
I nein
7 [Seiten-ID: 55518] [L]
Soziale Aspekle 2
Die folgenden Fragen beziehen sich auf soziale Aspekte Ihres Arbeitsplatzes.
(Mit der Schreibweise "Kolleginnen”sind sowahl mannliche als auch weibliche Kollegen gemeint.)
fast nie selten manchmal oft fast immer
Kénnen Sie sich auf Ihre Fiihrungskraft verlassen, wenn bei der Arbeit o Y ¢ o C
Probleme auftauchen? e . -
Koénnen Sie sich auf Ihre Kolleglnnen verlassen, wenn bei der Arbeit = — o o) =
Probleme auftauchen? ! Lo
Ist Ihre Fahrungskraft dazu bereit, Ihre Probleme bei der Arbeit 0 o Py o o
anzuharen? - 4
Sind Ihre Kolleginnen dazu bereit, Ihre Probleme bei der Arbeit ) o o~ P c
anzuhbren? ) (
Unterstiitzt Ihre Flhrungskraft Sie aktiv, sodass Sie es bel der Arbeit O c - o -
leichter haben? - 4 - -
Unterstitzen Ihre Kolleg/nnen Sie aktiv, sudass Sie es bei der Arbeit ' ~ o o o
leichter haben? ~ -
trifft Gberhaupt  trifft eher nicht
richt zu ] teils-teils trifft eher zu trifft vollig zu

Man muss mit Leuten zusammenarbeiten, die keinen Spass verstehen. (& €
Man muss ausbaden, was die Anderen falsch machen. (5] 5
Die Leute, mit denen ich zusammen arbeite, helfen mir bei der Y P c
Erledigung der Aufgaben. — = =
Die Leute, mit denen ich zusammen arbeite, sind freundlich. 0 ® (@ D) (@]
Das gegenseitige Vertrauen ist bei uns so grof, dass wir offen iber F 'S h D) o
alles, auch ganz personliche Sachen, reden konnen. ~— - ~
Es gibt haufig Spannungen am Arbeitsplatz. € C O 3 €
8 [Filter-ID: 57853]

Filter: Falls Fiihrungskraft

v_432 Fuhrungskraft? Sind Sie einer Fihrungskraft unterstelit? - Fiihrungskraft? (von Seite 6: Soziale Aspekie 1) gleich 1
8.1 [Seiten-ID: 57854] [L]
Fiihrung

Bitte beurteilen Sie, inwiefern die folgenden Aussagen auf Ihre direkte Filhrungskraft zutreffen.

: trifft mittelmaBig trifft -~

trifft gar nicht zu  trifft wenig zu P iiberwiegend zu trifft villig zu

Meine Fiihrungskraft lasst einen wissen, wie gut man seine Arbeit getan % € C o~
hat. — — o/ 3
Wenn ein Fehler passiert, findet unsere Fiihrungskraft ihn immer bei C © C -
uns, nie bei sich. :
Meine Fiihrung: ist daran Ir , dass es ihren C o c - -
Mitarbeiterinnen gut geht. = /
Meine Fiihrungskraft behandelt einen unfair. C (& 8] (2
Man hat leicht Zugang zu meiner Flihrungskraft. € 3 2 &
Meine Fiihrungskraft schenkt dem, was ich sage, Beachtung. (3 C O €

Meine Fiihrungskraft erschwert einem das Arbeiten durch ihre
Anweisunger.

Meine FOhrungskraft hilit mir bei der Erledigung der Auigaben.
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9 [Seiten-ID: 55521] [L]

Leistung & Individual Boundary.
Bitte geben Sie an, was auf Sie zutrifft.

(Mit der Schreibweise "Kalleglnnen” sind sowohl mannliche als auch weibliche Kollegen gemeint,)

trifft mittelmaBig trifft

zu Uberwiegend zu trifft vollig zu

trifft gar nicht zu  trifft wenig zu

leh ermuntere Kolleginnen, wenn diese niedergeschlagen sind. €
leh zeichne mich durch besonders wenige Fehlzeiten aus. [ ( ] (

leh informiere frihzeitig, wenn ich nicht zur Arbeit kommen kann.

Ich wirke bei Meir i iten aL end auf P - o) —~ s
Kolleginnen ein, .

leh beachte Vorschriften und Arbeitsanweisungen mit grofter Sorgfalt. ( { € C
Vermutlich werde ich mich im Laufe des nachsten Jahres um einen -~

neuen Job bemahen. ~

Ich denke haufig daran, das Unternehmen zu verlassen. @

leh helfe anderen, wenn diese mit Arbeit Uberlastet sind. { E E C

Ich ergreife freiwillig die Initiative. neuen Kolleglnnen bei der r - : 3
Elnarbsitung zu helfen.

trifft véllig zu

trifft gar nicht zu  trifft wenig zu trift mi‘;‘uelmiﬂig rifft

tberwiegend zu

leh kemme immer plnktlich zu Terminen.

Ich (iberlege emsthaft, das Unternehmen in den ndchsten Monaten zu e - ~ ~ =
verlassen.

lch bemiihe mich aktiv darum, Schwierigkeiten mit Kolleginnen - ~ P ~ c
vorzubeugen.

Ich nehme mir nur in auBerst dringenden Fallen frei.

lch habe Schwierigkeiten, Bitten Anderer abzulehnen beziehungsweise
ihre Erwartungen zu enttauschen.
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Gesundheitkultur & Einstellung Absentismus

Bitte geben Sia an, inwietern die folgenden Aussagen fir Inren Arbeitsplatz zutreffen.

trifft mittelmagig trifft

zu iberwiegend zu teitit vl 2

trifft gar nicht zu  trifft wenig zu

Unser Unternehmen investiert viel fiir unsere Sicherheit und Gesundheit. ® ( ( ( (
Was unser Betrieb fiir unsere Gesundheit tut, ist entweder nicht - ~ - - ‘-
ausreichend oder unsinnig.

Ich finde die Regelungen fiir unsere Sicherheit und Gesundheit in ~ r F 3 C
unserem Unternehmen gut.

In unserem Unternehmen wird nicht danach gefragt, ob die - - s ~ p
Arbeitsbedingungen unserer Gesundheit schaden. - - - - —
In unserem Unternehmen werden Sicherheitsmangel sofort behoben. ( ( ( ( (
Auch wenn kein Unfall passiert, wird in unserem Unternehmen auf die - -~

Einhaltung der Sicherheitsvorschriften geachtet. -

In unserem Unternehmen wird man ermuntert,
Verbesserungsvorschlage zum Thema ,Sicherheit und Gesundheit* zu ® ( ( ( (
machen.

Bei uns ist es selbstversténdlich, dass wir Sicherheitsméngel melden. O ( ( [ (

Wenn es um Sicherheit und Gesundheit geht, kann ich mich auf meine ~ ~ ~ ~ ~
(Team-)Kollegen verlassen.

Wenn es um Sicherheit und Gesundheit geht, kann ich mich auf meinen ) - ~ ~ c
Vorgesetzten / Proj iter verlassen.

Frau Miiller hat 38,2 Grad Fieber und fiihlt sich etwas unwohl. Sie weiB3, dass es in der Firma sowieso schon zu wenige Kolleginnen gibt, die sich um ihre Arbeit kimmern kénnten.
Fanden Sie es in dieser Situation gerechtfertigt, wenn sich Frau Miiller krankschreiben lieBe?
Nein, eine Krankschreibung ware in keiner Weise gerechtfertigt.
() Eine Krankschreibung wére eher nicht gerechtfertigt.
() Eine Krankschreibung wére mittelmaBig gerechtfertigt.
(") Eine Krankschreibung wire eher gerechtfertigt.

(") Eine Krankschreibung wére vollkommen gerechtfertigt.



Anhang
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Gesundheitszustand
lhr Gesundheitszustand

Wenn Sie den i mit 1 bewerten und den besten i mit 10:
Wie wiirden Sie dann Ihren i i a ?
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Prasentismus-Single Item

Ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie zur Arbeit gegangen sind, obwohl Sie das Gefiihl hatten, es ware wegen Ihres besser sich
krank zu melden?
Ich habe mich in den letzten 12 Monaten nie so krank geflhit
Nein, im Krankheitstall habe ich nie gearbeitet
Ja, ein Mal
Ja, 2-5 Mal
Ja, mehr als 5 Mal
Ist es in den letzten 6 Monaten vorgekommen, dass Sie zur Arbeit gegangen sind, obwohl Sie das Gefiihl hatten, es wére wegen Ihres besser sich
krank zu melden?
Ich habe mich in den letzten 6 Monaten nie so krank gefihlt
Nein, im Krankheitsiall habe ich nie gearbeitet
Ja, ein Mal
Ja, 2-5 Mal
Ja, mehr als 5 Mal
Prasentismus-Single ltem
Ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie zur Arbeit gegangen sind, obwohl Sie das Gefiihl hatten, es wire wegen lhres besser g , sich
krank zu melden?
"1 Ich habe mich in den letzten 12 Monaten nie so krank gefiihlt
Nein, im Krankheitsfall habe ich nie gearbeitet
Ja, ein Mal
1 Ja, 2-5Mal
Ja, mehr als 5 Mal
Ist es in den letzten 6 Monaten vorgekommen, dass Sie zur Arbeit gegangen sind, obwohl Sie das Gefiihl hatten, es ware wegen Ihres dhei des besser g sich

krank zu melden?
I lch habe mich in den letzten 8 Monaten nie so krank gefihit
Nein, im Krankheitsfall habe ich nie gearbeitet
Ja, ein Mal
| Ja, 2-5Mal

Ja, mehr als 5 Mal
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Prasentismus (-skala & Grinde)
Bitte geben Sie an, wie hiufig Sie in den letzten 6 Monaten die folgenden Verhaltensweisen gezeigt haben:

nie wenn ich krank  selten wenn ich manchmal wenn haufig wenn ich
krank war ich krank war krank war

Ich bin trotz Krankheit am Arbeitsplatz erschienen. (
QObwohl ich krank war, habe ich mich zur Arbeit = =
geschleppt.

Ich habe trotz schwererer Krankheitssymptome (z.B.
Schmerzen, Schiittelfrost, Fieber) gearbeitet

Ich habe trotz Krankheit den vollen Arbeitstag bzw. die
volle Schicht gearbeitet.

Ich habe aufgrund akuter Beschwerden Medikamente - ~ -
eingenommen, um arbeiten zu kénnen.
Ich habe gearbeitet, obwohl mir ein Arzt davon ~ ~ - -
abgeraten hat.

Ich bin zur Arbeit gegangen, obwohl ich krank = s -
geschrieben war.

sehr haufig wenn

ich krank war



Anhang

Aus welchen Griinden haben Sie gearbeitet, obwohl Sie krank waren?
Diese Fragen brauchen Sie nur beantworten, wenn Sie trotz Krankheit gearbeitet haben.

wifft garnichtzu  trifftwenigzu  ifit mittel-maig - trifft “bez’;"‘iege“" trifft vollig zu
Es gab dringende Arbeiten und Termine. ® ® [ 5] ® (2]
Es gab keine Vertretung far mich. O O (@) () ()
Weil ich an Fehltagen weniger bzw. keine Bezahlung
erhalte. O O (@) (@) @)
Ich wollte meinen Kollegen nicht zur Last fallen. O (@) (9] O ®
Weil ich gerne zur Arbeit gehe. O O @) O O
Ich habe mich noch leistungsfahig genug gefuhlt. ® O O ® (@)
Ich wollte meine positive Einstellung zum Unternehmen
demonstrieren. @) (@] (@ O O
Alle meine Kollegen gehen auch krank zur Arbeit. O O O ® (@)
Die Arbeit hétte sich aufgehéuft. ® O O ® ®
Weil an meinem Arbeitsplatz Personalmangel herrscht. O O O ® O
Ich hatte Angst vor beruflichen Nachteilen, wenn ich
oo e O @) O O O
Ich hatte zu viel zu tun. O O C O O
Ich brauchte Ablenkung von meiner Krankheit. ® (@) O ® ®
Aus Angst, meinen Arbeitsplatz aufgrund zu hoher
Fehlzeiten zu verlieren. O @) O O O
Weil an meinem Arbeitsplatz Anwesenheitspramien ~ N
vergeben werden. @) O -/ @) @)
Andere Griinde, und zwar:
O @] @) @] O
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Arbeitszeit
Wie viele Arbeitsstunden miissen Sie laut Ihres Arbeitsvertrages pro Woche leisten?
Vertragliche Arbeits-Stunden pro Woche:
Wie viele Stunden sind Sie tatsachlich pro Woche erwerbstitig? Bitte nennen Sie die jittli i Arbeit:
Geleistete Arbeits-Stunden pro Woche:
Kdnnen Sie Gleitzeit in Anspruch nehmen?
O Ja
() Nein
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Health Related Lost Productive Time (HLPT) 1
Bezogen auf die letzten 14 Tage...
... an wie vielen Tagen haben Sie gearbeitet?
16 [Filter-ID: 57857]
Filter: Falls Beschwerden
v_443 ... an wie vielen Tagen hatten Sie gesundheitli ingen oder wéhrend Sie bei der Arbeit waren? - Beschwerden (von Seite 15: | o 900
Beschwerden Health Related Lost Productive Time (HLPT) 1)
and v 442 Arbeitstage ... an wie vielen Tagen haben Sie gearbeitet? - Arbeitstage (von Seite 15: Health Related Lost Productive Time (HLPT) 1) kleiner 900
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Anhang

Bitte auswahlen

... an wie vielen Tagen hatten Sie itli intrachti oder den wa Sie bei der Arbeit waren?

Bitte auswahlen

Denken Sie bitte an einen typischen Arbeitstag in den letzten zwei Wochen mit gesundheitiichen Beeintrachtigungen oder Beschwerden:

Wie lange dauerten die dheitli intrachti oder B an einem solchen Tag an?
F die Halfte den ganzen
farnight des Tages Tag lang
C ) i (@ LH = £ 7J { i G
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HLPT3
Die folgenden Aussagen beziehen sich nun auf die oben genannte Zeit. bzw. die Stunden, wahrend der die dheitlichen Beeintrachtigungen oder Bescl

Mit einer Markierung bel "70%" wirden Sie zum Ausdruck bringen, dass Sie das in der Frage beschriebene Verhalten etwa in 70% der Zelt gezeigt haben.

Bitte kiicken Sie zur Beantwortung der Frage auf den grauen Balken und Sie den Regler
Trotz meiner g i 3 oder konnte ich mich vollkommen auf meine Arbeit konzentrieren,
0% 100%
der der
Zeit 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  Zei
1 L) [RRRLD | L | ¥ I T T T T 1
Auf d meiner itlich achti oder By tiihite ich mich vollkommen energielos und schlapp.
0% 100%
der der
Zeil 10% 20% 0% 40% 50% 60% 70% 80% 80% Zeit
I I I I T I I I T I 1
meiner itlichen a oder habe ich sténdig Pausen gemacht um mich zu erholen oder auszuruhen.
0% 100%
der der
Zeit 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% Zeil
T T T T T T T T T T T
Aufgrund meiner a oder hatte ich Schwierigkeiten mit anderen zusammenzuarbeiten.
0% 100%
der der
Zeit 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% Zeit
T T T T T T T T T T 1
Trotz meiner a oder den war ich mit vollem Interesse und Elan bei der Arbeit.
0% 100%
der der
Zeit 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 2Zeit

T T 717 17 17T 7 17T 77



Anhang

Aufgrund meiner a oder
(wie beispielsweise langeres Sitzen oder Stehen, Heben oder Tragen, standige Wiederholung von Tatigkeiten usw.).

0%

der
Zeil 10% 20% 30% 40% 50%

hatte ich mit den korperlichen Belastungen meiner Arbeit Schwierigkeiten

100%
der
B80% 90% Zeit

_J

100%
der
80%  90% Zeit

Aufgrund meiner it i i und konnte ich mein Arbeitspensum nicht erledigen.
0%
der
Zeit 10% 20% 30% 40% 50%
17 1717
I
|
Auigrund meiner gest itli i i oder konnte ich meine Arbeit nicht sorgféltig und fehlerfrei ausiiben.
0%
der
Zeil 10% 20% 30% 40% 50%

100%
der
80% 90%  Zeit

] T T T T T
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Gewinnspiel und Anmerkungen

Haben Sie abschlieBend noch Anmerkungen zu dieser Untersuchung?

Informationen zur Verlosung

Unter allen Teilnehmern, die die Befragung abgeschlossen haben, verlosen wir zum Dank zwei Amazon-Gutscheine in Hahe von jeweils 50,-¢.

U Sie benachrichitigen zu kénnen, falls Sie unter den Gewinnern sind, bendtigen wir Ihre E-Mail-Adresse. Bitle beachien Sie, dass alle Auswertungen absolut anonym - unabhangig von Ihrer E-

Mail-Adresse - erfolgen, sodass keinerlei Riickschlisse auf Einzelpersonen maglich sind.
Méchten Sie an der Verlosung teilnehmen?
Falls ja, tragen Sie bitte in das folgende Feld die E-Mail-Adresse ein, (iber die Sie kontaktiert werden mochten.

Die Gewinner werden im Januar 2011 benachrichtigt.
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Endseite
Herzlichen Dank fiir die Teilnahme an dieser Befragung!

Die Ergebnisse dieser Studie werden Mitte 2011 veroffentlicht.

Bei Fragen und Anmerkungen wenden Sie sich bitte an:
Frau Dipl.-Psych. Miriam Hagerbaumer
miriam. @uni- brueck.de




