Musterfragebogen

Arbeit und Gesundheit

im Unternehmen ...�in der Verwaltung ...



Fragebogen

zur Mitarbeiterbefragung

���Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,�im Rahmen einer Aktion zur betrieblichen Gesundheitsförderung führen wir in Ab�sprache mit der Geschäftsleitung [bzw. ...] eine Befragung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Unternehmens ... / der Verwaltung ... durch.

Diese Befragung dient der Erstellung eines betrieblichen Gesundheitsberichtes, der als Grundlage für mögliche Maßnahmen der Gesundheitsförderung und zur Verbesserung Ihrer Arbeitsbedingungen dienen soll. Die Ergebnisse der Befragung kommen also Ihnen selbst zu gute.

Die Befragung ist anonym. Wir bitten Sie darum, die Bögen innerhalb von zwei Wochen

auszufüllen und sie in dem beigefügten Um�schlag in die dafür vorgesehenen Urnen zu stecken.

Schreiben Sie bitte keinen Namen auf die Bögen oder auf den Umschlag. Die Umschlä�ge werden nur von den für die Auswertung verantwortlichen Mitarbeitern geöffnet. Die Fragebögen werden anschließend erfaßt und statistisch so ausgewertet, daß keine Rück�schlüsse auf einzelne Personen mehr möglich sind. Nach der Auswertung werden die Frage�bögen vernichtet.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren Betriebsrat / Ihren Personalrat. 

�Vielen Dank für Ihre Mitarbeit !

Der Betriebsrat / der Personalrat�Die Leitung ...

�

�1)	  Allgemeine Angaben zur Person

(Bitte Zutreffendes Ankreuzen)



Ihr Geschlecht?�In welchem Bereich arbeiten Sie derzeit?��(	männlich�(	Bereich / Abt. 1��(	weiblich�(	Bereich / Abt. 2 [z.B. Verwaltung:] ��Ihr Alter?�	(	überwiegend mit Publikumsverkehr��(	15-29 Jahre�	(	überwiegend ohne Publikumsverkehr��(	30-44 Jahre�(	Bereich / Abt. 3��(	45-64 Jahre�(	Sonstiges��Ihre Arbeitszeit ?�Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?��(	Vollzeit�(	ja��(	Teilzeit�(	nein��

2)		Allgemeine Gesundheitsbeschwerden

Zu Beginn geht es um allgemeine Gesundheitsbeschwerden. Wir wollen dabei den Zeitraum 

der letzten 12 Monate betrachten. Bitte kreuzen Sie auf der folgenden Liste jeweils an, wie stark oder 

wie häufig die einzelnen Beschwerden bei Ihnen aufgetreten sind.



�nie�leicht/

selten�mäßig/

ab und zu�deutlich/

oft�sehr stark/

sehr oft��Schlafstörungen�(�(�(�(�(��Nervosität / innere Unruhe�(�(�(�(�(��Schweißausbrüche�(�(�(�(�(��Herzbeschwerden (Stiche, Druck o.ä.)�(�(�(�(�(��Magen- und Darmbeschwerden�(�(�(�(�(��Verdauungsbeschwerden�(�(�(�(�(��Hautprobleme (Ausschlag, Juckreiz)�(�(�(�(�(��Atemnot�(�(�(�(�(��Kopfschmerzen�(�(�(�(�(��schnelle Ermüdbarkeit�(�(�(�(�(��Schwindelgefühl�(�(�(�(�(��Appetitlosigkeit�(�(�(�(�(��Augenreizungen (Brennen, Druck o.ä.)�(�(�(�(�(��Übelkeit�(�(�(�(�(��Erkältung�(�(�(�(�(��3)		Beschwerden an bestimmten Körperteilen

Im folgenden geht es um Beschwerden wie Verspannungen, Schmerzen, Bewegungseinschränkungen oder Taubheitsgefühle im Bereich der unten dargestellten Körperpartien. Schauen Sie sich bitte das Körperbild an. Hatten Sie in einer oder in mehreren der unten dargestellten Körperregionen Beschwerden?

An ungefähr wieviel Tagen hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate Beschwerden in dem angegebenen Körperteil? 

Tragen Sie bitte jeweils eine der Ziffern 0 - 4 in die entsprechenden Kästchen ein. Dabei bedeutet:

	0 = nie / keine Beschwerden

	1 = an insgesamt 1 bis 7 Tagen

	2 = an insgesamt 8 bis 30 Tagen

	3 = an insgesamt 31 bis 90 Tagen

	4 = an insgesamt über 90 Tagen  
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4) 	Arbeitsbelastungen

An dieser Stelle finden Sie eine Auflistung belastender oder unangenehmer Eigenschaften 

der Arbeit. Geben Sie bitte an, wie stark sie diese Belastungen bei Ihrer Arbeit erleben. Kreuzen Sie

dazu eine Zahl zwischen 1 und 5 an. 

1 bedeutet, daß keine Belastung vorhanden ist

5 bedeutet eine sehr hohe Belastung

Ein Wert dazwischen bedeutet, daß die Belastung mehr oder weniger hoch ist.

�(

sehr niedrig,

kommt nicht vor����(

sehr hoch

��körperliche Anstrengung�(�(�(�(�(��ungünstige Umgebungseinflüsse�(�(�(�(�(��nervliche Belastung�(�(�(�(�(��Leistungsdruck�(�(�(�(�(��Eintönigkeit�(�(�(�(�(��Arbeitstempo�(�(�(�(�(��Streß�(�(�(�(�(��



5)		Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz

An dieser Stelle finden Sie einige Aussagen zur sozialen Situation am Arbeitsplatz bzw. im Betrieb.

Geben Sie bitte an, inwieweit diese Aussagen auf Sie ganz persönlich zutreffen. Kreuzen Sie dazu 

bitte wieder eine Zahl zwischen 1 und 5 an

1 bedeutet, daß die entsprechende Aussage voll zutrifft

5 bedeutet, daß diese Aussage überhaupt nicht zutrifft

Ein Wert dazwischen bedeutet, daß etwas mehr bzw. weniger zutrifft.



�(

trifft voll zu����(

trifft gar nicht zu��Ich kann selbständig und eigenverantwortlich arbeiten�(�(�(�(�(��Mein persönliches Verhältnis zu den meisten Kollegen ist gut�(�(�(�(�(��Meine Kollegen würden mir helfen, wenn ich das wollte�(�(�(�(�(��Zu meinen Vorgesetzten habe ich ein gutes Verhältnis�(�(�(�(�(��Ich kann bei Dingen, die meine Arbeit betreffen, mitentscheiden�(�(�(�(�(��In meinem Betrieb wird man über alle wichtigen Dinge gut informiert�(�(�(�(�(��Meine Vorgesetzten haben ein offenes Ohr für meine Vorschläge �(�(�(�(�(��



6)		An meiner Arbeit stört mich besonders ...

Mit dieser Frage wollen wir wissen, was sie an ihrer Arbeit besonders stört.

Lesen Sie bitte erst einmal in Ruhe alle Aussagen durch. Anschließend kreuzen Sie dann bitte nur 

diejenigen Punkte an, die Sie persönlich ganz besonders stören.



Also, an meiner jetzigen Arbeit stört mich besonders ...

(	daß ich mich körperlich sehr anstrengen muß

(	daß ich oft in ungünstiger Körperhaltung arbeiten muß

(	daß ich schwere Gegenstände heben oder halten muß 

(	daß ich bei der Arbeit ständig stehen muß

(	daß ich bei der Arbeit ständig sitzen muß

(	daß Erschütterungen/Vibrationen auftreten

(	daß die Unfallgefahr hoch ist

(	daß die Temperaturen unangenehm sind (zu warm oder zu kalt)

(	daß es zu laut ist 

(	daß die Beleuchtung am Arbeitsplatz ungünstig ist

(	daß der Arbeitsplatz schmutzig und staubig ist

(	daß die Luft sehr schlecht ist

(	daß das Arbeitstempo sehr hoch ist

(	daß man den Arbeitsplatz nicht kurzfristig verlassen kann

(	daß die Arbeit wenig abwechslungsreich ist 

(	daß Werkzeuge und Gerätschaften oft in schlechtem Zustand sind

(	daß Pausenräume fehlen oder in schlechtem Zustand sind

(	daß der Arbeitsablauf häufig schlecht organisiert ist

(	daß häufig Überstunden gemacht werden müssen

(	daß eigene Wünsche bei der Arbeitseinteilung nicht beachtet werden

(	daß man ständig kontrolliert und angetrieben wird

(	daß man mit ständig wechselnden Tätigkeiten betraut wird

(	daß man nicht genügend informiert wird

(	daß Kollegen sich nicht kümmern, wenn man Hilfe braucht

(	daß das Verhältnis unter den Kollegen schlecht ist

(	daß man bei den Vorgesetzten wenig Verständnis für die eigenen Probleme findet

(	daß man oft kritisiert aber selten gelobt wird

(	daß sich der Betriebsrat / Personalrat zu wenig um die Probleme der Belegschaft kümmert

(	daß man nach der Arbeit so „kaputt“ ist, daß man kaum noch etwas unternehmen kann



Bitte denken Sie daran, wirklich nur diejenigen Aussagen anzukreuzen, die Ihnen ganz besonders wichtig erscheinen. Falls ein solcher ganz wichtiger Punkt in der Aufzählung fehlt, können Sie ihn an dieser Stelle 

noch dazuschreiben:

........................................................................................................................................................................

7)		An meiner Arbeit gefällt mir besonders ...

Mit dieser Frage wollen wir nun umgekehrt wissen, was ihnen an ihrer Arbeit besonders gefällt.

Lesen Sie bitte wieder erst einmal in Ruhe alle Aussagen durch. Anschließend kreuzen Sie dann bitte nur 

diejenigen Punkte an, die Ihnen persönlich ganz besonders wichtig sind.



Also, an meiner jetzigen Arbeit gefällt mir besonders ...

(	daß mein Arbeitsplatz sicher ist

(	daß ich genügend Zeit für die Erledigung meiner Aufgaben habe

(	daß man bei dieser Tätigkeit mitdenken muß

(	daß die Arbeit abwechslungsreich ist

(	daß ich mir den Arbeitsablauf selbst einteilen kann

(	daß ich zwischendurch auch einmal von meinem Arbeitsplatz weggehen kann

(	daß man genügend zeitlichen Spielraum bei der Arbeit hat

(	daß man sich die Arbeitszeit selbst einteilen kann

(	daß die Arbeit leicht ist

(	daß man nach Arbeitsende weiß, was man geleistet hat

(	daß man an einem nützlichen Produkt arbeitet

(	daß man viel mit Menschen zu tun hat

(	daß das Verhältnis unter den Kollegen gut ist

(	daß die Kollegen einem helfen, wenn man Probleme bei der Arbeit hat

(	daß man sich mit Kollegen auch persönlich aussprechen kann

(	daß man Möglichkeiten hat, im Betrieb weiterzukommen

(	daß man sich im Betrieb weiterbilden kann

(	daß man bei den Vorgesetzten ein offenes Ohr für seine Probleme findet

(	daß man über wichtige Dinge ausreichend informiert wird

(	daß das Betriebsklima gut ist

(	daß gute Arbeit auch anerkannt wird

(	daß sich der Betriebsrat / Personalrat um die Probleme der Kollegen kümmert

(	daß Verbesserungsvorschläge ernst genommen werden

(	daß der Leistungsdruck nicht zu groß ist

(	daß man hier gutes Geld verdient



Bitte denken Sie daran, wirklich nur diejenigen Aussagen anzukreuzen, die Ihnen ganz besonders wichtig erscheinen. Falls ein solcher ganz wichtiger Punkt in der Aufzählung fehlt, können Sie ihn an dieser Stelle 

noch dazuschreiben:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Netzwerk „Gesundheit im Betrieb“  — Unternehmen ... / Verwaltung ...
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