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An der Kommandantur 3 / 35578 Wetzlar B Postfach 2760 / 35537 Wetzlar

TestPanel-Institut Unser kostenfreies Service-Telefon 08 00 / 8 37 87 26

Fax (0 64 41) 9 37 01 73 m E-Mail: panel@tpi.de

Erhebung Nr. 45.60.407 15

46.70.40225

Falls Sie mehrere Arbeitsverhaltnisse haben, machen Sie bitte alle Angaben ausschliefZlich zu
Ihrem Hauptarbeitsverhaltnis. Damit meinen wir das mit dem grdR3ten zeitlichen Umfang.

A) ALLGEMEINE FRAGEN ZU IHRER ARBEIT

Ist Ihre Arbeit in den letzten zwei Jahren anstrengender geworden?

Ja, und zwar ...

.MeNGENMARIG MENT........ooiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e eeeenee O..
...komplizierter, mit hdheren Anforderungen...........coccuvvvvieeeiiniiiiiieeeneenn, O... +
[N L= PPN 1-122

. Wie oft ist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen, dass Sie ...

Nie Selten oft Immer
...mit richtiger Freude gearbeitet haben?...........cccooceii i, O. O. O. I S
...Ilhre Arbeit begeistert Nat? .........ccccoeeiiiiiiee e O. O. O. O...
...durch lhre Arbeit Anerkennung bekommen haben?..............cccccoonnn O. O. O. O..s
...Stolz auf 1hre Arbeit Waren?........coooiiiiiiie e O. O. O. O
...sich mit lhrem Unternehmen besonders verbunden gefihlt haben?..... 0. O. O, O...r

. Und wie oft ist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen, dass Sie ...

Nie Selten Oft Immer
...Sich nach der Arbeit leer und ausgebrannt gefihlt haben?.................. O. O. O. O
...sich auch in lhrer arbeitsfreien Zeit nicht richtig erholen konnten? ...... O. O. O. O..
...Ihre Arbeitssituation als frustrierend erlebt haben?..............cccccccoenn. O. O. O. O .o
...mit einem flauen Gefihl an Ihre berufliche Zukunft gedacht haben?... O. O. O. 0.

. Welche berufliche Tatigkeit iben Sie aus?
Geben Sie lhre berufliche Tatigkeit bitte méglichst genau an, also z.B. ,Maschinenschlosser” und nicht , Arbeiter*
oder ,Buchhalter* und nicht ,Sachbearbeiter".

(1120-1180)

(Bitte Beruf eintragen.)

. Zu welcher Branche gehort der Betrieb, in dem Sie arbeiten?
Bitte geben Sie die Branche moglichst genau an, also z.B. ,Einzelhandel“ und nicht ,Handel“ oder ,Krankenhaus*
und nicht ,6ffentlicher Dienst".

(1220-1280)

(Bitte Branche eintragen.)

. Uben Sie neben Ihrer beruflichen Haupttatigkeit noch eine Nebentétigkeit aus?



+ 2 +
A7. Gibt es in lhrem Betrieb einen Betriebsrat oder einen Personalrat?
N L= D 1-133
NEIN .. O.
A8. Wie ist Ihrer derzeitige Stellung im Beruf?
ATDEIEIIN e D 1134 Selbstandig, ohne weitere Mitarbeiter ............ O.
Angestellte/r ... O. Selbsténdig, mit weiteren Mitarbeitern............ O.
Beamter/iN.......cccceeeieiiiiiiiiee e O, Beschaftigt auf Honorar-/ Werkvertragsbasis. O.
Mithelfende/r Familienangehorigerr................ . Freie/r Mitarbeiter/in...........ccccoveeneeniiennnn, O.
A9. Sind Siein lhrer Haupterwerbstéatigkeit ...
Ja Nein
o DEFTISTEE DESCNATIGE? ..o evee et eeeee s s eeeeeseseeeseee e es e s es e eseeeseseseseesseeseeeseseseseeeeeeees . I P
...auf einer ABM-/ SAM-Stelle BeSChATtIgL? .........vvviiiii e . I P
oM BFFENLCNEN DIENSE DESCRATIG? ... vveveoveeeveeeeeeeeeeseeeseeeeeeseeeseeseeeseeesesesesseeseesesereseseseeesenes . O....
...bei einer Zeitarbeitsfirma beschéftigt, die Sie an andere Unternehmen verleiht?.................... . I P
...geringfligig beschéftigt (Mini-Job Dzw. 400-EUT0-JOD)?2......vveveeeeereeeeeeeeeeeeeeeseeeseseesseesreenes . I PO
...aulBertariflich beschéftigt (als ,AT-Beschaftigte/r) in tarifgebundenem Betrieb?..................... O. O
A10.Welche berufliche Ausbildung ist fir die Ausiibung lhrer derzeitigen Tatigkeit normalerweise erforderlich?
Keine Ausbildung ........cccccceeiiiiiiiii s 0. Fachschulausbildung..........ccccccoiviiiiiiinnnennn. O
Lehre, Berufsfachschule ...........cccccceeeeeiiiinins O... (Fach-)Hochschulstudium..........cccccooeviivinnen. 0.
Meister-/Technikerausbildung ........................ O SONSHPES .uvvvieieeeeiiiiiieie e O..
Al1ll.Welchen beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie? Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an.
Keine AUSDIIAUNG «.v..veeeeeeeveeeeeeeeeeeeee e, O.. Fachschulausbildung .............vvoveeevrevereeeene, O ..
Lehre, Berufsfachschule ...........cccccceeeeeiinnnns O .. (Fach-) Hochschulstudium.............ccccccvvvvneen.. O ..
Meister-/Technikerausbhildung ........................ I SONSHPES .uvvvieieeeeiiiieeie e O..
A12.Sind Sie fur andere Beschaftigte der bzw. die Vorgesetzte?
JA D 1158 +
NEIN L. O.
A13.Seit wann sind Sie schon bei lhrem derzeitigen Arbeitgeber beschaftigt?

(Zeitarbeit-Beschéftigte: Seit wann sind Sie bei der Zeitarbeitsfirma beschéaftigt?)
(Selbststandige: Seit wann sind Sie selbststandig?) Bitte geben Sie das Kalenderjahr an.

Seit Bitte eintragen! (159-162)

Al4.Wie viele Menschen sind deutschlandweit in dem Unternehmen beschaftigt, fir das Sie arbeiten?
unter 5 Personen......c.oeeeeeeeieiieeeiieeeeeeeeeean, I:l 1163 200-1999 PEersONen .......evvevevneeieeeeeeeeeeeeen, |:| 4
B5-19 PEISONEN.....ccvvvieeieieiiiicee e O. 2000 und mehr Personen........ccccceeeeeeeevvvnnnnnn. O.
20-199 PEerSONEN.......ccvievvviieeeiieeeevce e, |:| 3

B) BERUFLICHE VERGANGENHEIT

B1.

Denken Sie bitte an Ihr ganzes bisheriges Erwerbsleben. Wie viele Jahre waren Sie bisher
zusammengerechnet erwerbstatig?

Weniger als 5 Jahre .........ccoccvvvvieeiiiiiinnnnnn. O .
5 bis unter 10 Jahre .......cccccvveeiinnne. O.
10 bisunter 15 Jahre .................... O.
15 bis unter 20 Jahre ..........ooovvvieeeeeeeeeennnnnnnn. O.
20 Jahre und l&nger ........ccveveeeeeiniiiiiiiieeeeeen O.
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B2. Hatten Sie wahrend lhres bisherigen Erwerbslebens schon einmal ...
...einen befristeten Ja 0. > Wie viele Befristungen waren Ca. (166-167)
Arbeitsvertrag? Nein [ das ungefahr?
v
...ein Arbeitsverhaltnis bei einer Ja 0w > Wie viele Zeitarbeitsverhaltnisse Ca. (169-170)
Zeitarbeitsfirma? Nein 2 waren das ungefahr?
N
...eine Beschéftigung auf Ja Oun > Wie viele dieser Tatigkeiten waren Ca. (172-173)
Werkvertrags-/Honorarbasis? Nein O. das ungefahr?
N
...einen Mini-Job (Geringfligige Ja O > Wie viele Mini-Jobs waren Ca. (175-176)
Beschéftigung)? Nein [ das ungefahr?
N
B3. Und wie war das mit lhren Arbeitsbedingungen: Haben Sie wahrend lhres bisherigen Erwerbslebens ...
Ja Nein
...meist unter schweren korperlichen Arbeitsbelastungen gearbeitet?...........cccoiiiiiiiiinnnn. O. O,
...meist unter anstrengenden psychischen Arbeitsbelastungen gearbeitet? ............cccccovuvneee. O. O...
...meist wenig berufliche Entwicklungsmaoglichkeiten gehabt?............ccccccoiiiiiii i, O. O...
B4. Waren Sie schon einmal langer als 3 Monate am Stiick arbeitslos?
Ja, vor weniger als einem Jahr ................. O..
Ja, das ist schon langer als ein Jahr her... O. +
NEIN ..ot O.
C) WEITERBILDUNG
C1l. Haben Sie in den letzten zwdlf Monaten an einer beruflichen Weiterbildung teilgenommen?
Ja i, O... Neineoooon.... O. - weiter mit Frage D1!
N
C2. Wurde die Weiterbildung ...
Ja Zum Teil Nein
...auf die Arbeitszeit angereChNet?............ovvviiiiiiiiii e O. O. O
...vom Betrieb fINANZIErt?......ccooe oo O. O. O
C3. Welche Themenbereiche umfasste die Weiterbildung?
Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an!
Erweiterung VON FaChKENNENISSEN .......coiiiiiiiiiei ettt e e e e e e s e e e e e s s s b e e e e e e snnssneees O ..
Kurse zum Erlernen oder Verbessern von Computer- oder Fremdsprachenkenntnissen ................c........ 0.
Erganzende Qualifikationen (z.B. Kommunikationstraining, Zeitmanagement) ...........ccccovcvvveeveeeeiiniivinnnn. O...
Yo 1S 1o =S PP PPRRRN O .2
C4. Wie hilfreich fanden Sie diese WeiterbildungsmaRRnahmen, um ...
Sehr e Wenig Gar nicht
hilfreich ~~ TTEICN  piigreich  hilfreich
...Sich beruflich weiterzuentwickeln? ...........cccccoviiiiiiii e O. O. O. O .2
...Sich allgemein weiterzuqualifiZIeren? .........ccccoecviiiiiie s O. O. O. O .2
...die Arbeitsanforderungen besser zu bewaltigen? ...........ccccccceeee e, O. O. O. O



| D) ARBEITSBEDINGUNGEN UND -ANFORDERUNGEN

D1.a) Wie héaufig arbeiten Sie unter folgenden D1.b) Wenn Sie selten, oft oder immer
Arbeitsbedingungen? so arbeiten: .
Wie stark belastet Sie das?
. Gar Sehr
Nie Selten  Oft Immer nicht Etwas  Stark stark

Mussen Sie korperlich schwer arbeiten (z.B. schwer

heben, tragen, Stemmen)?..........cccei e O.(0. O O |> 0. O. O, O
Sind Sie an lhrem Arbeitsplatz Larm, lauten
Umgebungsgerauschen ausgesetzt? .........cccccoeecvvvvvveeeennn. O. 0. O. O > 0. O O O

Werden Sie durch lhre Arbeit einseitig kérperlich belastet
(z.B. standiges Stehen, Sitzen, ungilinstige

KOrperhaltUngen)? .......cceeveeeiene e O.(0. O O |> 0. O, O. O
Verateten techmischen Gerdten 20 7 oo 0o | 0. 00 Oew |> 0. O, O. O
GtaTSIONEN 1 BETUNIUNG? o 0.0 O Owl> 0 O O O
Temperatiren aUsgese . e . 0. (O, 0. Owe|> O. O. O, O
Unterbrechungen gestor witd? orerree . O | O O, Oew |> O, 0. O, O
Arbeiten Sie an einem Bildschirm / Computer?.................. O. 0 0O O..> 0. 0 0 0Ok
ZECHIOK? oo o 0.0 O Owl|> O O O O
SChAden verUrsachen? e e e 0.0, O. Oew|> O, O. O O
Gase, ) UGS e 0. 0. O. Oew|> O O O O
Erfordert lhre Arbeit viel Genauigkeit?..........ccoocvvviveereennnns O.(0. O, O.. (> 0. O O, O
OnenTiren? e e e O, |0, O. O |> O, O. O O
Criedigen MUSSeN? o S . 0. | 0. O. Ow.|> O, O. O. O
bel der Qualtt Inter Arbest machen?.r v O, | 0. O, Ouw | O, O. O. O

D2. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit ...

+ zufsr?ehciren zufr?ee(;en uanfrl‘iaerden unzﬁ?rri]erden
e dNrem ArbEItSPENSUM? .. ... e e O. . O. O .
...den Anforderungen, die an Ihre Konzentration gestellt werden? ................. . . O. 0.
...der Gestaltung lhres ArbeitSplatZes?......cccceevvvcciieiiiie e O. . O. O...
...den koérperlichen Anforderungen durch lhre Arbeit?............cccccociiie O. O. O. 0.



D3.a) In welchem Malf treten bei Ihrer derzeitigen
Arbeit folgende Anforderungen auf?

D3.b) Wenn dies in geringem, hohem
oder sehr hohem Malf3 auftritt:
Wie stark belastet Sie das?

) In In In sehr Gar Sehr
Nie  geringem hohem hohem MaR nicht Etwas  Stark stark
Mal Maly
Kommt es vor, dass Sie bei lhrer Arbeit von anderen
Menschen herablassend oder unwurdig behandelt werden? O. 0. O O=|> O 0O. O O
Erfordert es lhre Arbeit, schwierige Entscheidungen zu
I EN? e D 1 D 2 D 3 D 4-332 9 D 1 D 2 D 3 D 4-333
Wird von lhnen standige Freundlichkeit gegentiber Kunden/
Patienten verlangt? ... O, 0. O O > O. O O O
Erfordert es Ihre Arbeit, neue Ideen zu entwickeln? ........... O. | 0. O Ow|> 0O. O. O O
Fuhlen Sie sich von lhren Vorgesetzten unter Druck
(0SS ] v PP PP P PP TP PPPPPPPPPPPPPPPPRt O. 0. O: O > O. O, O: O
Fuhlen Sie sich von Ihren Arbeitskollegen unter Druck
[0 [T 74 PN D 1 D 2 D 3 D sa0 [ D 1 D 2 D 3 D 4341
Stehen Sie mit Kollegen in einem Leistungswettbewerb? .. O. 0. O O.> 0. O O O
Werden Sie bei lhrer Arbeit mit den Problemen oder dem
Leid anderer Personen konfrontier?.............ccccccveeveeneene.n. O. 0. O Oe|> O O, O O
Werden Sie bei Ihrer Arbeit mit widerspriichlichen
Anforderungen konfrontiert:
—von verschiedenen Vorgesetzten / Hierarchiestufen ...... O. 0. O, O=> O, O. O. O.
— von unterschiedlichen Abteilungen /
Unternehmensbereichen ..........cccoccvviiiiiiiic s O. 0. O O..> 0O 0O. O O
—von Vorgesetzten auf der einen und Kunden auf der
ANAEIEN SEILE ...c.vveeeieeeieteeetce et O. 0. O O> 0 0. O O
D4.a) Tragen Sie wahrend der Arbeit besondere + D4.b) Wie stark belastet Sie das?
Verantwortung ...
In In
. . In sehr Gar Sehr
Nie  geringem hohem hohem MaR nicht Etwas  Stark stark
Mal3 YES
...fur das Wohlbefinden anderer Menschen (z.B. fir
Patienten, Kinder, Kunden, Mitarbeiter)? ............ccccvveeen. O, 0. O Oes(> O. O. O O
...fur das Funktionieren eines groReren Arbeitsbereichs
(z.B. Abteilung, Filiale, Unternehmen)?........................... O. 0. O O > O. O O: O
...fur Waren, Geldbetrage oder Projekte? ........ccccvvvvveeeennnne O. 0. O O> 0. O, O Ouwe
D5.a) Wie hoch schatzen Sie das Risiko ein, dass ... D5.b) Wenn dies in geringem, hohem
oder sehr hohem Risiko auftritt:
Wie stark belastet Sie das?
Kein Eher Eher  Sehr Gar Sehr
Risiko gering hoch  hoch nicht Etwas  Stark stark
...Sie lhre jetzige Arbeitsstelle verlieren kénnten? .............. O, 0. O Oe(> O. O, O O
...Sie keine gleichwertige Arbeitsstelle finden, wenn Sie
Ihre heutige verlieren wirden?..........ccccceeeeiiiniiiiieeeeeenn, O. 0. O. O./> 0. O O Oue
...man Sie gegen lhren Willen auf eine
andere Arbeitsstelle versetzen kénnte? ...........ccccceeenneee O. 0. O Oe|> O, O, O; O
+ +



D6. Fihlen Sie sich uiber- oder unterfordert ... _ Stark  Etwas ~ Genau  Etwas Stark
Uberfordert Uberfordert richtig unterfordert unterfordert
...durch die Arbeitsmenge bzw. das Arbeitspensum?.........ccccoccvvivieeiiiiiiiiiieennnn. 0. O. O. O. O
...durch die Anforderungen, die an lhre fachlichen Kenntnisse
und Fertigkeiten gestellt Werden? ...........eevvee i 0. 0. 0. 0. O
...durch die Anforderungen, die an lhre Fahigkeiten zu organisieren,
planen, etc. gestellt WEIdENT? .......ccocciiiiiiiiee e 0. O. . 0. O
D7. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit ... Sehr Eher Eher Sehr
zufrieden  zufrieden unzufrieden unzufrieden
...den Anforderungen, die an lhre geistigen Fahigkeiten gestellt werden?............cccccee.... 0. O. O. O s
...dem Ausmalf der Verantwortung, das Sie bei lhrer Arbeit haben? .............ccccooiiniinnnn. O. O. O, O
...dem Informationsfluss bei Ihrer Arbeit? ..........oooveiiiiiiiiiii e O. O. O. O .
...dem Ausmalf mit dem Sie bei lhrer Arbeit gefordert werden?...........cccccvvvvveeeiiiiiiiinnnnnn. 0. O. O. O e
...der Sicherheit Ihrer ArDeItSIEIE ..........cooviiiiiiie e 0. O. O. O....
D8.a) Haben Sie Einfluss ... D8.b) Wwenn dies gar nicht oder in
+ geringem MaR auftritt:
Wie stark belastet Sie das?
In sehr In In
: Gar Gar Sehr
h&g%m h&r;%m geg\lﬂr;%em nicht nicht Etwas Stark stark
...darauf, wie lhr Arbeitsplatz gestaltet wird?.... O. O. O. O.. > 0O O. 0. O
...darauf, welche Arbeit lhnen zugeteilt wird? ... . . O. O... > . . . O
...auf die Arbeitsmenge, die lhnen
Ubertragen Wird?..........ccoveeeveeeeeeeeeeeenee 0. O. . O > 0O . . O
...auf die Gestaltung lhrer Arbeitszeit? ............. D 1 D 2 D 3 D sz | D 1 D 2 D 3 D 4-437
Haben Sie insgesamt das Geflihl, dass Sie
genugend Einfluss auf die Rahmen-
bedingungen lhrer Arbeit haben? .................... 0. 0. 0. O > 0O 0. O. O
Sehen Sie am Ergebnis, ob Ihre Arbeit
GUEWAE? e D 1 D 2 D 3 D sa0 | D 1 D 2 D 3 D 4-441
Ermdoglicht es Ihnen lhre Arbeit, Neues
AUSZUPTODIEIEN? ...t 0. O. . O... > 0O . . O
Kodnnen Sie lhre Arbeit durch personliche
Kurzpausen unterbrechen (z.B. zum
Unterhalten, Hinsetzen, Sichbewegen)? ............ O. O. O. O > O. . O, O s
Erhalten Sie alle Informationen, die Sie
brauchen, um Ihre Arbeit gut zu erledigen?...... O. O. O. O.. > O O. . I
Kdnnen Sie lhre Arbeit selbststéandig planen
und einteilen? ..o . . O. O.. > 0O. O. O, O o
Ist Ihre Arbeit abwechslungsreich?................... O. O. O. O.. > 0O. O. O, O .
Ermdoglicht es Ihre Arbeit, Ihr Wissen und
Koénnen weiterzuentwickeln? .........cccccccvvvvvennns 0. . O. O.. > O. O. O, O .
Haben Sie Aufstiegsmaoglichkeiten im Betrieb? O. O. O. O.. > 0O. O. 0. O s
Wiirden Sie Ihre Tatigkeit bzw. lhren Beruf als
sinnvoll bezeichNen? ....oeoveeeeee e, D 1 D 2 D 3 D 4a56 | =D D 1 D 2 D 3 D 4457
D9. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit ... Sehr Eher Eher Sehr
zufrieden  zufrieden unzufrieden unzufrieden
...den Anforderungen, die an lhre Kreativitat gestellt werden?.........cccccvvvvvvviviiiiiieeeeeeeeeenn, O. O. O. O o0
...Ihren Entwicklungsmadglichkeiten bei Threr Arbeit? ..........ooooviiiiiiiie e, O. O. O. O
...Ihren Einflussmaoglichkeiten auf Ihre Arbeit? ..., O. O. O, O



D10. Haben Sie eine/n Vorgesetzte/n?

Ja . D 1-463 Nein....cooeeeeeeeeeeiiinnnn, D 2
N

-> Weiter mit Frage D12!

D11.a) Bitte schatzen Sie ein, in welchem MaR Ihr/e
unmittelbare/r Vorgesetztelr ...

D11.b) Wenn dies gar nicht oder in
geringem Mal auftritt:
Wie stark belastet Sie das?

In In In
. Gar
hohem normalemgeringem nicht
Mal YL MaR
...Ihnen Beachtung und Wertschéatzung entgegenbringt?........ O. O. | O: O
...darauf achtet, dass die Mitarbeiter mit der Arbeit
zufrieden sind und sich bei der Arbeit wohl fahlen?............. O. O. O: O
...sich fir gute Entwicklungsmdoglichkeiten der einzelnen
Mitarbeiter @INSEZL?........cooviviiiiie e O, O. | O O
...lhre Arbeit gut plant? ... O. O. | O: O
...Ilhnen hilft und Sie uNterstitzt? .........ccccovviiiiieieeiniiee, O. O.| O, O
...lhnen Lob, Anerkennung und konstruktive Kritik tber lhre
Arbeit Vermittelt? ..o, O. O.| O, O
L KoNfliKte QUETOST? .o D 1 D 2 D 3 D 4532
Halten Sie lhre/n unmittelbare/n Vorgesetzte/n
FUr QEEIGNEL? e O. O.|0: O
Halten Sie die Geschaftsfihrung in Ihrem Betrieb
FUN QEEIGNEL? weviiiiii i) O. O. | 0O: O

Gar
nicht

O.
O.

AR R
=

Etwas

O.
O.

Stark

O.
O

Sehr
stark

D 4-521
D 4-523

D 4-525
D 4-527
D 4-529

D 4-531
D 4-533

D 4-535
D 4-537

D12. Haben Sie bei Ihrer Arbeit Kollegen bzw. Kolleginnen?

JA i D 1538 NEIN.oooiiiiiiiiii, D 2

- Weiter mit Frage D14!

D13.a) Wie ist Ihr Verhaltnis zu den
Kollegen und Kolleginnen?

D13.b) Wenn dies gar nicht oder in
geringem MaR auftritt:
Wie stark belastet Sie das?

In In In
+ hohem normalemgeringem (}ar: C_%ar: Etwas  Stark Sehlz
MaR MaR MaR nicht nicht star
Erhalten Sie Hilfe und Unterstiitzung von lhren Kollegen,
wenn Sie dies bendtigen?..........ccccvvie i O. O./0:. O > 0. O 0O O
Erhalten Sie von lhren Kollegen Anerkennung und
konstruktive Kritik Uber Inre Arbeit?.........c.ccovevevevveeveveeenanns, O. O./0:. Os > 0. O O O
Eher Sehr TRIFFT
Sehrgut  Gut schlecht schlecht NICHT zU
D14. Wie ist das Arbeitsklima in lhrem Arbeitsbereich? ........ccoooiiiiiiiiiiiiienennn O. O, O, O, O
. . . - . Sehr Eher Eherun- Sehrun-  TRIFFT
D15. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit ... zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden NICHT ZU
...lhrem / Threr unmittelbaren VOrgesSetZten? ...........ooocvieiiiee i O. O, O, O. Oses
...lhren Kollegen und KollegiNNEN?.......coioiiiiiiiiiiie e n e e O. O, O, O. Osee



E) ARBEITSZEIT UND ARBEITSORT

:> Wenn Sie in Frage A8 selbststandig, mithelfende/r Familienangehorige/r, Honorar-/ Werkvertragsbasis,
freie/r Mitarbeiter/in angegeben haben, gehen Sie bitte weiter zu Frage E6!

E1. Wie viele Wochenstunden betrégt Ihre vereinbarte Arbeitszeit ohne Uberstunden?

Stunden pro Woche Bitte eintragen!  (sa7-s4s)
Ich habe keine vereinbarte Arbeitszeit .................. O.e > weiter mit Frage E6!

E2. Falls Ihre vereinbarte Arbeitszeit weniger als 35 Stunden pro Woche betragt:
Was ist der Hauptgrund dafur?

Familiare oder personliche Verpflichtungen ... O .0
Tatigkeit mit 35 Stunden und mehr pro Woche war nicht zu finden.............ccccveeeee.. O .
BetriebliChe GrUNGE .........eeiiiiiiee e O .
Krankheit, UNfallfolgen .........oooiiiiiiiii e O s
Arbeit neben der Aus- oder Forthildung ..........cccoviiiiie e O ..
AREISTIIZEIT . ... O s
Wunsch, mehr Zeit fir andere Dinge zu haben ..........ccccooeeeei |:| 1-556
ANAEIE GIUNUE.......iiiii ittt et e st e e s 0.

JAiiiii e, Oiss Nein oo, O. > weiter mit Frage E4a!
%
Uberhaupt Sehr
nicht Etwas Stark stark
E3.b) Empfinden Sie das als belastend?.........ccccceee i . O. O. 0.

E4.a) Wie oft kam es vor, dass Sie in den letzten 12 Monaten Uberstunden oder Mehrarbeit geleistet haben?

(Fast) jeden ArbeitStag .........cccceeemmemmmmmmmnnnnns [ P N P O: > weiter mit Frage E6!
Mindestens einmal pro Woche ..........cccccoovviiiiiiennennnn. O.
Mindestens einmal pro Monat............cccccoevvvvviiieenennnn, O, +
SEIENET .. .
8%

E4.b) Wie viele Uberstunden / Mehrarbeitsstunden leisten Sie im Durchschnitt einer Woche?

Stunden pro Woche Bitte eintragen!  (ses-s69)
Uberhaupt Sehr
. . nicht Etwas Stark stark
E4.c) Empfinden Sie es als belastend,
Uberstunden oder Mehrarbeit zu [€ISteN? .......coooiviiiiee e . 0. . O s
E5.a) Werden Ihre Uberstunden / Mehrarbeit ausbezahlt bzw. durch Freizeit abgegolten?
Ja, immer.............. . Ja, zum Teil .......... . Nein, gar nicht......... I
E5.b) Bekommen Sie Uberstundenzuschlage?
Ja, immer.............. O. Ja, zum Teil .......... O. Nein, gar nicht......... O

IAb hier wieder an alle!|

E6. Alles in allem: Wie lange arbeiten Sie tatsachlich im Durchschnitt pro Woche (inkl. Mehrarbeit,
Bereitschaftsdienst)?

Stunden pro Woche Bitte eintragen!  (s20-621)




E7. Nehmen Sie bitte einmal an, dass Sie (und ggf. auch lhr Partner / Ihre Partnerin) die freie Wahl hatten, was
lhre Arbeitszeit angeht, und denken Sie dabei auch an das notwendige Geldverdienen:

Wie viele Stunden pro Woche wirden Sie selbst am liebsten arbeiten?

Stunden pro Woche Bitte eintragen! (622-623)

E8. Arbeiten Sie jeden Tag ungefahr zur gleichen Zeit, oder ist die Lage Ihrer Arbeitszeit unterschiedlich?

Jeden Tag vollkommen gleich................... O ... Vollig unregelmanig.........cceevvvveeeeeeeeiinnns O.
Jeden Tag in etwa gleich ...........cccceeinnen, 2 SONSHPES ..ot O.
Schichtarbeit / versetzte Arbeitszeiten...... O.

E9. Wie oft arbeiten Sie ...

Nie Ca. 1-3x Ca. 11x Ca.1x Ca.2x Ca.3x 4xim
pro Jahr pro Jahr im Monat im Monat im Monat Monat
...aNn Samstagen? .....ooooieiiie e D 1 2 3 D 4 D 5 6 D 7-625
...an Sonn- und Feiertagen?..........c.......... O. O. O. O. O. O. O
E10.Und wie oft arbeiten Sie ...
Nie Ca. 1-11x Ca. 1-3x 1xpro 2 X pro 3Xxpro 4 x pro
pro Jahr pro Monat Woche Woche Woche Woche
...nach 18:30 Uhr abends? .............cceee.... D 1 2 3 D 4 D 5 D 6 D 7-630
...zwischen 23:00 und 5:00 Uhr nachts? .. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 7-631
E1ll.Belastet es Sie ...?
+ Uberhaupt Etwas Stark Sehr TRIFFT
nicht stark NICHT zU
...an Samstagen zu arbeiten?.........ccoevvviviiieei i 1 O. O. . -
...an Sonn- und Feiertagen zu arbeiten?..........cccccvvveeiinninnne. O. O. O. . e
...nach 18:30 Uhr abends zu arbeiten? .........ccccocuvvveeeieinniinns O. O. O. . e
...zwischen 23:00 und 5:00 Uhr nachts zu arbeiten?................ O. O. O. O. O

E12. Wie wird lhre Arbeitszeit erfasst bzw. kontrolliert?

EleKtroNiSCNE ZEIEITASSUNG ......uuiiiiii i ittt e e e e e s st e e e e e e s s rat b e e e eeeessasatbaeaeeeessssanaaeaeeeanns O e
MECHhANISChE ZEIEITASSUNG ... .uvviiiiiie ettt e e e s e e et e e e e s et e et eaae e s e sttraaeeeessnsanaaeeeeaeenas I
Meine Arbeitszeit wird in einem Dienstplan €iNGEtragen ............uvvieeiiiiiiiiiiee e ee e I P
Ich muss meine Arbeitszeit selbst aufschreiben ... O .o
Meine Arbeitszeit wird nicht erfasst, ich schreibe sie aber flr mich selbst auf ..........ooooveviviie i, I
Meine Arbeitszeit wird nicht erfasst und ich kontrolliere sie auch nicht flir mich.......................l. O .o
o] 1S 1o =PRSS O...

E13.a) Gelingt es, bei der Arbeitszeitplanung auf Ihre familidren und privaten Interessen Ricksicht zu nehmen?

Nie / Fast NI€ .....ccoovvviiiiiiiiiee e, O Immer ..o, 0. > weiter mit Frage E14!
SEREN .o .
01 ST O.
N
Uberhaupt Sehr
. . . : Etw Stark
E13.b) Falls das nicht immer gelingt: nicht as ar stark
Ist das flr Sie BelasStend? ... . . O. O ...
Sehr Eher Eher Sehr
E14. Wie zufrieden sind Sie alles zufrieden zufrieden  unzufrieden unzufrieden
in allem mit Ihrer ArbeitSZEeIt? ....oooveiiiiiiiie e O. O. O, O e
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E15.a) Kommt es vor, dass Sie von zu Hause aus fiur lhren Betrieb arbeiten?

JA i, Oieo  Nein oo, O. - Weiter mit Frage F1!
N
E15.b) Wie oft arbeiten Sie ...
Fast Mindestens Mindestens Seltener /
immer 1x pro Woche 1 x pro Monat Nie
...ganze Tage ZU HAUSE? .......uuuueuuumeiiiiiii s 1 2 3 4651
...StUNAENWEISE ZU HAUSE? ....ccceeeeciiiiiiee et O. O. O. O e

E15.c) Aus welchen Grunden arbeiten Sie zu Hause? Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an!

Ich kann familiare Verpflichtungen / private Interessen besser mit meiner Arbeit vereinbaren.............. 0.
Ich kann zu Hause besser arbeiten als im BUFO ............oiiiiiiiiiiiii e 0.
Ich erspare Mir [aNge WEQEZEITEN ........uuiiiii ettt r e e e s st e e e e e s s et a e e e aaeeanaaaeeeeas O .«
Ich schaffe meine Arbeit im BUro NIChE IMMET ... 0.
Der Arbeitsplatz ist so angelegt, dass die Arbeit ganz oder teilweise zu Hause erledigt werden muss. O e
IS0 153 10 =Pt O e

F) IHR EINKOMMEN

F1. Istdie Hohe lhres Erwerbseinkommens fest oder ist es teilweise bzw. ausschlie3lich erfolgs- oder
leistungsabhangig? Damit sind z.B. Pramien, Provisionen, Akkordzuschlage usw. gemeint.

Die H6he meines Einkommens ist ...

...fest (ohne erfolgs- oder leistungsabhéangige Bestandteile)...........ccccvveeeeiiiiiiiiiiiee e O e

...zum Teil fest, mit erfolgs-/ leistungsabhangigen Bestandteilen............cccccovviiiiiiiniienns O.
Ungefahr % meines Einkommens sind variabel (667-669)

...ausschlieBlich erfolgs- oder [eistungSabhangig ..........cc.uvriiiieiiiiiiiiee e O,

F2. Wie hoch ist derzeit Ihr durchschnittliches monatliches Brutto-Einkommen aus Ihrer Erwerbstatigkeit, d.h.
vor Abzug der Steuern und Sozialversicherungsbeitrage?
Bitte rechnen Sie lhr Jahreseinkommen auf einen Monat um! Denken Sie dabei bitte auch an Urlaubsgeld,
Weihnachtsgeld, 13. Monatsgehalt, Pramien, Uberstundenzuschlage usw. (Falls Sie mehrere Erwerbseinkommen
haben, geben Sie bitte nur das Einkommen Ihrer Haupttatigkeit an!)

BiS 400 EUIO .....cvveveeeeeeeeeeeeeeeeeene O.co Mehr als 2.500 bis 3.000 Euro........ O.
Mehr als 400 bis 800 Euro................ O. Mehr als 3.000 bis 3.500 Euro........ O.
Mehr als 800 bis 1.500 Euro............. O, Mehr als 3.500 bis 4.000 Euro........ O.
Mehr als 1.500 bis 2.000 Euro.......... O. Mehr als 4.000 bis 4.500 Euro........ O.
Mehr als 2.000 bis 2.500 Euro.......... O. Mehr als 4.500 EUrO ..........o..oov...... O.
F3. Sind Sie der Auffassung, dass Sie derzeit zu wenig verdienen? (721723)
Ja, eine Erhdhung meines
derzeitigen Lohns / Gehalts um € im Monat ware angemesSen..........ccccvvvvreeeeeenns Oz
Nein, ich bin mit meinem derzeitigen Lohn / Gehalt zufrieden ................cccc I:l 2

F4. Wie zufrieden sind Sie mit Inrem Einkommen aus lhrer Haupterwerbstatigkeit?

+ Sehr Eher Eher Sehr

zufrieden zufrieden unzufrieden  unzufrieden
Mit der Hohe des Einkommens lhrer Berufsgruppe im Vergleich zu
anderen BerufSgruppeNn? .........ceee oo 0. O. O. Oes
Mit der H6he lhres Einkommens im Vergleich zu Ihrer Leistung?... O. O. O. 0.
Mit der Hohe lhres Einkommens im Vergleich zum Einkommen
Ihrer Kollegen, die vergleichbare Arbeit leisten? ........cccccccovvvvvnenn. 0. O. O. o
Mit der Sicherheit und Planbarkeit Ihres Einkommens?.................. O. O. O. O
Damit, wie sich Ihr Einkommen zusammensetzt (festes
Einkommen und / oder variable Bestandteile)?..........ccccccceeevninnnnne. 0. 0. O. (P
Insgesamt mit Ihrem Einkommen aus lhrer
Haupterwerbstatigkeit? . .....oooiviiiii e 0. O. O. O
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G) ZUSAMMENFASSENDE BEURTEILUNG IHRER ARBEITSSITUATION

G1. Inwelchem Ausmal stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt
vollkommen  ziemlich etwas kaum Uberhaupt nicht

Ich bin mit meiner derzeitigen Arbeitsstelle ganz zufrieden .............. 0. O. O, O. O
Ich bin im Moment mit meiner Arbeitsstelle sehr zufrieden und
hoffe, dass alles so bleibt, wie €S iSt........ccccceeeieiiiiiiiiiiiii e, . . 0. 0. O
Meine Arbeitsstelle entspricht im Moment zwar nicht gerade mei-
nen Bedurfnissen und Winschen, aber es kdnnte schlimmer sein... . . O. O. Os...
Ich kann mit meinem Arbeitsplatz zufrieden sein, aber ich méchte
€S NOCHh WEILEIDINGEN... oot . . 0. 0. O
Was meine Tatigkeit anbelangt, bin ich im Laufe der Zeit
anspruchsvoller geworden..... .....ooovicciiiiiiie e . . . . O
Ich bin mit meiner Arbeitsstelle eher unzufrieden.... ....ccccoevveveviennnenns I:l 1 I:l 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5.745
Es gibt kaum Mdoglichkeiten, meinen derzeitigen Arbeitsplatz zu
(V=T o TSEST Y= TR D 1 D 2 D 3 D 4 D 5746
Wenn sich nicht bald etwas an meiner derzeitigen Arbeitssituation
andert, suche ich mir eine andere Arbeitsstelle.. ........cccoovvvvvvinnnnn... O. . 0. 0. O
Ich versuche selbst bzw. gemeinsam mit anderen, meine
Arbeitssituation zu verbessern.... ... O. O. O. O. O,
Fraher wére ich mit diesem Arbeitsplatz nicht zufrieden gewesen,
aber man muss froh sein, Uberhaupt Arbeit zu haben...... ............... . . . . O
Wenn ich eine Alternative hatte, wirde ich lieber heute als morgen
meine jetzige Stelle KUNAIgeN.........ccuvviiiiiiiiiiiiiieeeeeieee e . . 0. 0. O
Wenn ich in einen anderen Beruf wechseln kdnnte, wiirde ich das
[ [T LT (| o TP UPPPT PPN D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-751
Das Wichtigste an der Arbeit ist mir mein Einkommen... .................. O. O. O. O. O

G2. Im Folgenden sind einige gesundheitliche Beschwerden und Symptome aufgefuhrt.
Nennen Sie uns bitte alle Beschwerden und Symptome, die bei Ihnen an Arbeitstagen haufig auftreten!

Schmerzen im unteren Riicken SChIafStOIUNGEN.......oocveeeeeveeeeeeeee e, 0.
(Kreuzschmerzen)........ccccceccvvvveeee e O .

) ) Hohe Angespanntheit...........cccccceviviiieeneeennn. O .
Schmerzen im Nacken-, Schulterbereich....... O.vs - idiakeit / hoof ]
Taubheitsgefiihle oder Schmerzen Vorzeitige Midigkeit / Erschopfung ................ 1-766
in Armen / HANdEeN ..., 0. Magen- oder Verdauungsbeschwerden.......... O.
Taubheitsgefihle oder Schmerzen Horverschlechterung, Ohrgerausche.............. 0.
in Beinen / FURBEN.......cccooieiiiiiic [ o ) )

Nervositét / Reizbarkeit..........cccocceeeiiiieeinnnn. O e

Kopfschmerzen ..o, O, ] ) n
Herzschmerzen, -stiche, Engegefiihl Niedergeschlagenheit.................c.cccooi 1-770
N der BrUSt.....coooviiiiiiieee e ([ Schwindelgefuhle / Gleichgewichtsstérungen O...
Augenschmerzen, -brennen, Rétung, Tréanen 0. Atembeschwerden.............ccccciviviiiiiiieennnn, O..
Hautreizungen, Juckreiz ...........ccccoeviieenee 0. Andere Beschwerden ..........cccooviiviiiiiinnnnnee, O..
Einschlafstorungen ............ccccoveiiiiiiiiinnnn, 0. Uberhaupt keine Beschwerden ................... O...

G3. Bitte denken Sie noch einmal an Ihre Arbeit und lhren Gesundheitszustand: Meinen Sie, dass Sie unter den
derzeitigen Anforderungen lhre jetzige Tatigkeit bis zum Rentenalter ausiiben kénnen?

Ja, wahrscheinlich.........ccoooveeeeiiiieeee e O .0 +
Nein, wahrscheinlich nicht ..........cccccooeeiiiinnn. 0.
WEIR NECHT e, O.



H) IHRE ANSPRUCHE AN GUTE ARBEIT

Im Folgenden geht es um lhre personlichen Vorstellungen von ,guter Arbeit”. Bitte sagen Sie uns —unabhéangig
von lhrer heutigen Arbeitssituation — fir wie wichtig Sie die einzelnen Punkte halten.

H1. Tatigkeit und Arbeitsplatz

Wie wichtig ist es fiir Sie persénlich, dass ... AuBerst  Sefr ;.o Weniger  Nicht
wichtig  wichtig wichtig  wichtig

...Ihre Arbeit vielseitig und abwechslungsreich ist? ..........cccccceeeeiiiiiiiiiennnen, O. O. O. O. Ose..
...Sie sich immer voll auf eine Aufgabe konzentrieren kénnen? ................... O. O. O, O. O
...Sie eigene Ideen und Kreativitat in die Arbeit einbringen kénnen? ............ O. O. O. O. O
...es lhnen ermdglicht wird, anspruchsvollere Tatigkeiten zu ibernehmen

(falls notwendig, durch entsprechende betriebliche Weiterbildung)?.......... 0. . O. . O
" amatschen POGen NADEN?. o O O O O O
" EEUISAche 20 VETANGOM e e . O O O O O
...Sie stolz auf lhre Arbeit sein KONNEeN? ..., O. O. O. O. I
...Ihnen lhre Arbeit Spal Macht? ..., O. O. O. O. O-c.
...Sie bei Ihrer Arbeit lhre eigenen Fahigkeiten weiterentwickeln kénnen? ... O. O. O. O. O
...der Betrieb .Sie bei der Kinderbetreuung unterstiitzt (z.B..Betriebskinder-

ach inor TAGESIMUET €10)7 oo O OO0 O O
...Sie bei der Arbeit gefordert Werden? .........cccccoeeiiiiiiiee i O. O. O. O. O
...Sie Ihre Arbeit als sinnvoll empfinden KONNen?..........cccccvvvvveeeeeiicivieeenn. O. O. O. O. O
...Sie eine verantwortungsvolle Aufgabe haben?............ccccvvieiiiiiiiiiiennnn. O. O. O. O. O
H2. Arbeitszeit +
Wie wichtig ist es fiir Sie personlich, dass ... Auerst Sehr Wichtig Weniger  Nicht

wichtig  wichtig wichtig  wichtig

...Sie bei der Arbeit nicht unter Zeitdruck stehen?...........ccccccciiiiiiiiniinens O. . O. . I
...Sie keine Uberstunden bzw. Mehrarbeit leisten miissen?...............c.c........ O. . O. . O
...Uberstunden bzw. Mehrarbeit ausgeglichen werden?..............c..c.cccceuee.... O. O. O. O. O
AASSE KON o O O O O O
...Sie einen betrieblichen Sonderurlaub bekommen kénnen, wenn ein Kind

krank wird bzw. ein Familienmitglied besondere Pflege bendtigt?.............. 0. . 0. 0. O s
...Sie moglichst keine Nacht- und Wochenendarbeit leisten missen? .......... O. O. O. O. Os..
...Ihre geleistete Arbeitszeit genau erfasst Wird? .........ccccccevcvvviveeeeeniiiiniennnn. O. O. O. O. O

H3. Einkommen aus Erwerbstatigkeit

Wie wichtig ist es fiir Sie personlich, dass ... AuBerst  Sehr Wichtig Weniger  Nicht
wichtig  wichtig wichtig  wichtig

...Sie ein festes Einkommen haben, mit dem Sie rechnen kénnen?.............. O. . . . O-e.

...Sie im Zeitverlauf regelmaRige Einkommenssteigerungen erhalten?......... O. O. O. O. O

...Ihr Einkommen veranderliche, erfolgs- oder leistungsbezogene
Bestandteile beinhaltet? ..o 0. 0. O. O. [



+

H4. Einfluss und Entwicklungsméglichkeiten

Wie wichtig ist es fur Sie personlich, dass ...

...Sie Einfluss auf Ihr Arbeitstempo und lhr tagliches Arbeitspensum
NADENT? .

...Sie Einfluss auf Gestaltung lhres unmittelbaren Arbeitsplatzes haben? ....
...Sie Einfluss auf die Art und Weise haben, wie Sie Ihre Arbeit erledigen?..

...Sie in Ihrem Betrieb berufliche Aufstiegsmdglichkeiten haben?.................

...Sie ein Mitspracherecht bei betrieblichen Entscheidungen haben, die
Ihren Arbeitsplatz betreffen? ...

AuRerst
wichtig

O.
O.
O.
O.

O.
0.

Sehr
wichtig

O.
O.
O.
O.

O.
O.

Wichtig

O
O
O.
O

O.
O

13

Weniger
wichtig

O.
O.
O.
O.

O.
0.

Nicht
wichtig

D 5-850
D 5-851
D 5-852
D 5-853

D 5-854
D 5-855

...Sie sich im Laufe lhres Berufslebens weiterqualifizieren kénnen?.............

—>

Wenn Sie in Frage A8 selbststandig, mithelfende/r Familienangehérige/r, Honorar-/ Werkvertrags-
basis, freie/r Mitarbeiter/in angegeben haben, gehen Sie bitte weiter zu Frage H9!

Wie wichtig ist es fur Sie persénlich, dass ... AuBerst  Sehr Wichtig ~ Weniger  Nicht

wichtig  wichtig wichtig  wichtig

...es prazise Vorgaben fir das Arbeitstempo bzw. das Arbeitspensum gibt? O. O. O. O. O

...Sie genaue Vorgaben zur Organisation lhres Arbeitsablaufes erhalten?... O. O. O. O. O
...ein Betriebs-/Personalrat Sie darin unterstutzt, Ihre Interessen im Betrieb

ZU VEIITELENT ...ttt e e e e s eee s 0. O. O O. O seso
...Ihre Arbeitsbedingungen moglichst umfassend durch einen Tarifvertrag

oder eine Betriebsvereinbarung geregelt werden? ..........cccccoevvviiiiiieneennnn. 0. 0. O. O. O seso
...es regelmafig Gruppen- bzw. Abteilungsbesprechungen gibt, um

Probleme, Kritik, erfolgreiche Arbeitsweisen zu besprechen?.................... D 1 D 2 D 3 D 4 D 5-860
...Sie genau wissen, wer lhnen bestimmte Anweisungen geben darf?.......... O. O. O. O. O
H5. Betriebliche Weiterbildung +

i ichtia i ar Si anli AuRerst Sehr i Weniger  Nicht
Wie wichtig ist es fur Sie personlich, dass ... wichtig  wichtig Wichtig wichtig  wichtig
...Sie an betrieblicher Weiterbildung teilnehmen kénnen?.............cccccvvveeen.. O. O. O. O. O
...betrieblich erforderliche Weiterbildung vollstandig vom Betrieb bezahlt

1T/ o P RPRPR 0. 0. O. O. O e
...betrieblich erforderliche Weiterbildung zur Arbeitszeit zahlt? .................... O. O. O. O. O
...Quialifizierungswinsche der Beschéftigten vom Betrieb unterstiitzt

(1T 0[] 0 TR P PR 0. . 0. O. [
H6. Gesundheitsschutz
Wie wichtig ist es fur Sie personlich, dass ... ‘V\V‘;Eﬁtﬁzt Wiscﬂg Wichtig Y,V\,?Qri]%gr W'\,"Cﬂ:,tg
...bei der Gestaltung Ihres Arbeitsplatzes besonders auf den Schutz lhrer

Gesundheit geachtet Wird? ..........c.uvvviiiiiiiiiiie e 0. 0. O. O. Osen
...Sie bei Bedarf in lhren Arbeitsablauf Kurzpausen einbauen durfen, die

als Arbeitszeit gerechnet werden (z.B. 5-miniitige Entspannungs- oder

LockerungSUDUNGEN)? ....oooiiiiiiiiiiie et e e e 0. 0. O. O. O sen
...Sie jedes Jahr an vorbeugenden Gesundheitsuntersuchungen bei einem

Arzt Ihrer Wahl teilnehmen dirfen? ... O. O. O. O. O
...die Arbeitsplatze regelméafig durch entsprechende Fachleute auf

mogliche Gesundheitsgefahrdungen untersucht werden?................c......... 0. . O. O. Osers
...Sie das Recht haben, lhre Arbeit vorerst zu verweigern, wenn Sie den

Eindruck haben, dass lhre Arbeit gesundheitsschadigend ist?................... 0. . O. O. Osen
...es arbeitsplatznahe, gemutliche, ansprechend eingerichtete Pausen-

raume gibt, die Entspannung und sozialen Austausch erméglichen?......... 0. 0. O. O. Osers
...nur in ganz bestimmten Bereichen des Betriebs geraucht werden darf

und im Vordergrund immer der Schutz der Nichtraucher steht?................. 0. . O. . O

+ +
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H7. Sicherheit der Arbeitsverhaltnisse

i ichtia i ir Si anli AuRerst Sehr . Weniger  Nicht
Wie wichtig ist es fur Sie personlich, dass ... wichtly  wichtig Wichtig Wichlg  wichiig
...Ihr Arbeitsplatz SIChEr ISt?.......vviiiiie e O. O. O. O. O
...Sie ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis haben..............cccooeiiiicene, 0. . O. . O
H8. Vorgesetzte/r
I:> | Falls Sie laut Frage D10 keine Vorgesetzten haben, machen Sie bitte weiter mit Frage H9!

ie wichtiq i (r Si snli AuRerst Sehr . Weniger  Nicht
Wie wichtig ist es fur Sie personlich, dass Ihre Vorgesetzten... wichtly  wichtig Wichtig wichtg  wichtig
...Sie in erster Linie ,als Menschen* wahrnehmen und achten — und nicht

nur als Arbeitskraft betrachten? ... 0. O. O O. [
...sich um lhre fachliche und berufliche Entwicklung kimmern? ................... O. O. O. O. O
...Sich um eine gute Arbeitsplanung KUMmMern?.........cccccouviviiiiieeiiiniiineeeenn. O. O. O, O. O
...Sie bei der Arbeit aktiv UNterstlitZen? ..........ccccoevciviieeie i O. O. O. O. O
...Verstandnis fur individuelle Probleme zeigen?.........cccoviiviveeeiiiiiiiiieeenn. O. O. O, O. [
...Ihnen Lob und Anerkennung vermitteln und Sie konstruktiv kritisieren? .... O. O. O. O. O
H9. Kolleginnen und Kollegen
|:> | Falls Sie laut Frage D12 keine Kollegen/Kolleginnen haben, machen Sie bitte weiter mit Frage H10!

; St | R AuRerst Sehr - Weniger  Nicht
Wie wichtig ist es fir Sie persdnlich, dass ... wichtig  wichtig Wichtig wichtig  wichtig
...genligend Zeit vorhanden ist, um sich mit den Kollegen zu unterhalten

UNd SICh AUSZULAUSCNEN? ...t 1 . 0. O. Oeow
...es keinen Leistungswettbewerb unter den Kollegen gibt?............cccvvveeeeen. O. O. O, O. O-..
...im Betrieb / in der Abteilung gegenseitige Unterstitzung, Hilfestellung

und Zusammenarbeit der Kollegen geférdert werden?.........ccccccveevivivnnneen. 0. . O. O. 0o
| > IAb hier wieder an allel]

H10.Wie ist Ihre Meinung zu folgenden Positionen?
. . Stimme ;
Stimme  Stimme Stimme gar
+ eher .
voll zu eher zu nicht zu nicht zu
Die Unterschiede zwischen den niedrigsten und den hdchsten Einkommen sollten
VEITINGEIT WETHEN ...eviiiiie e ettt e e e e ettt e e e e e e st e e e e e e e s bbb b e e e e e e e s snsabbaeeeeeeeesnnnnbaeeeeas 0. 0. 0. e
Arbeitsverhaltnisse sollten grundséatzlich nur in Ausnahmefallen befristet werden..... O. O. O. O .o
Der Einsatz von Zeitarbeit sollte begrenzt werden ...........ccccvvvvvieeiiiniiiiiieeee e O. O. O. O .
Eine qualifizierte Arbeitssuche sollte durch ein ausreichend hohes Arbeitslosengeld
EIMOGIICNT WEIHEN. ... e e e e s s e raaraaae s . 0. . o
H11.Wo besteht aus lhrer Sicht in Inrem Betrieb der gréf3te Handlungsbedarf?
Bitte kreuzen Sie die drei wichtigsten Bereiche an!
Weiterbildung / Qualifizierung................... 0.0 Mitbestimmungsrechte der Beschéftigten.... O e
Arbeitszeitgestaltung...........ccccvvvveeeeeiiinnnns O .o Leistungsverdichtung / Arbeitstempo........... O...
Qualitat der Vorgesetzten ..........cccvvvveenneee O... Zusammenhalt unter den Kollegen.............. O .o
Sicherheit des Arbeitsverhaltnisses.......... [ Umsetzung und Ausbau des betrieblichen O
Gestaltung der Arbeitsanforderungen....... O... gesur-]dhensszhutzes """""""""""""""""""" e

. . onstiges, und zwar: -

Einkommenshohe .............covvvviiiiiiiiiinnn, O .. 9 | (Ei 1a00)
1-950
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I) PERSONLICHE ANGABEN & AUSSERBERUFLICHE ARBEIT

I1. Wie alt sind Sie? Bitte tragen Sie Ilhr Geburtsjahr ein!
119 Bitte eintragen! ~ *1%2)
12. Sind Sie ...?
mannlich.......ccooveeveiiiiineinns D 1-953
WEIDICH v, O.
I3. Leben Sie mit einem (Ehe-)Partner / einer (Ehe-) 4. Ist Ihr Partner / Ihre Partnerin zur Zeit
Partnerin zusammen? berufstatig?
Ja [ Ja .o, O .o Anzahl Std. / Woche
Nein........... D 2 Nein........... D 2 (956-957)
J
I5. Leben in Ihrem Haushalt Kinder unter 6. Wie viele Kinder unter 16 Jahren sind das?
16 Jahren, fur die Sie die Verantwortung
(mit-) tragen?
Ja ... O .o ind N ) ) |
Nein ........... D ) 9 Weiter m|t Frage |10| Kinder Welter mit Frage 17! (959-960)
I7. Falls Sie Kinder unter 16 Jahren haben:
Wie alt sind lhre beiden jungsten Kinder?
Jingstes Falls vorhanden:
Kind Zweitjlingstes Kind
Alter:
(961-962) (963-964)
18. Wer kiimmert sich in der Zeit, in der Sie arbeiten, um lhr Kind / Ihre Kinder?
Fir jedes Kind sind mehrere Angaben maéglich.
+ Jingstes Falls vorhanden:
Kind Zweitjiingstes Kind
Betriebliche Kinderbetreuung ..........occcuvvvveeeeennninnns 0.0 0.0
Kinderkrippe, -garten, -tagesstatte ...........ccccceeevunens O i I
SCRUIB. ..o D 1-1022 D 1-1032
Mittagsbetreuung, Hort / Tagesheim.............c......... I [
Tagesmutter, Kinderfrau..........ccccvvvvvvvvievviveeeieeiennnnns I:l 11024 |:| 11034
Verwandte, Bekannte ........coooeeveeeeiieiiiiiiieeeeeeien I:l 11025 |:| 1-1035
Meine Partnerin / mein Partner...........ccccccvveeeeeeennens O .06 O .o
Kind ist wahrend meiner Arbeitszeit bei mir ............ O. .0 O,
Kind kann schon alleine bleiben...........cccccoeeeeiiin. I O
SONSHPES ... ieviiiieee ettt I [
19. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den Betreuungsmaoglichkeiten, die Sie gefunden haben?
Sehr Eher Eher Sehr
zufrieden zufrieden unzufrieden unzufrieden
JUNQGSLES KiNd .....oovviiiiiiiiiiiiiee e D 1 2 3 4-1040
Falls vorhanden: Zweitjliingstes Kind.................c..... O. O. O. O on

110. Welchen hochsten allgemeinen Schulabschluss haben Sie?

Haupt-/Volksschulabschluss ..........ccccccoviiiiiiennnnn. 0.0
Realschulabschluss (Mittlere Reife), POS ............... O 1o
Fach-/Hochschulreife, Abitur, EOS ........cccoovvvvvvnn O.0n
Etwas anderes ..........ccccoooiii O .0
Kein Schulabschluss ...........coooviiiiiiiiiiiiiiieeeeee, O .06
NOCH SCRUIET .....iiieeieie e D 1-1047



+

111.
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Wie ist Ihr hauptsachlicher Status?

Erwerbstatig.......ccovveveeeiiiiiiiiiee e O .o AIDEILSIOS oovviieiiiiii O . oss
In beruflicher Weiterbildungsmal3nahme......... I P In Mutterschutz / Erziehungsurlaub.................... O s
IN AuSbildUuNg ......covvvvieiiiiii e O . Hausfrau / Hausmann ..........ccccceeeeviiiiiiieee e O . e
StUEN/IN....ceeiiiii e, I S In Rente / PENSION........cccooviiiiiiiieeieiiieeeee e I S
SCNUIBT N v O..sc  Sonstiges (z.B. Wehr-/ Zivildienst) ..........c.co....... I

112.

Pflegen oder betreuen Sie eine Person, die auf Grund des Alters, einer Krankheit oder einer Behinderung
hilfe- oder betreuungsbedurftig ist?

113.

N I EUUUUR O Nein ... O. - weiter mit Frage 114!

N
Wie viel Zeit wenden Sie dafiir ungefahr auf?
Taglich mehr als 3 Stunden..........cccccceeennnee O . Einige Male pro Woche, mehr als 1 Stunde....... O.
Taglich 1-3 Stunden..........coooiiieeeeeennniiieeee. O. Einige Tage pro Woche, bis zu 1 Stunde........... O,
Taglich 1 Stunde........ccccceeeviiiiiiieeeeeiiieenn, O. SEIRENET .ccii i O.

114.

Wer Gbernimmt in Ihrem Haushalt berwiegend folgende Aufgaben?

d Zu gleichen Teilen

Uberwiegend  Uberwiegen mein/e Partner/in

Uberwiegend

chsdbst pinern s g0 edee
Hausarbeiten wie Kochen, Putzen, Waschen, Blgeln, etc. ..................... . . . O e
Einkaufen, BESOIQUNGEN .........ooviiiiiiiiiee et 0. O. O, I S
Reparaturen und andere handwerklich notwendigen Tatigkeiten ............ O. O. O. O 06
Private Burotéatigkeiten, wie Steuer, Behérden, Versicherungen ............. 0. O. O, O o

115.

Wenn Sie nun sowohl an lhre berufliche Arbeit als auch an |hre Arbeit in Haus und Familie denken, welchen
Aussagen stimmen Sie zu?

. - " Stimmt
Stimmt Stimmt Stimmt -

+ vollkommen ziemlich kaum ub%?ﬁgpt
Durch die Doppelbelastung in Haushalt und Beruf fuihle ich mich
manchmal Gberfordert ...........ooeeiiiiiiiiiiie e O. . O. I
Die Anforderungen, die die Haus- und Familienarbeit an mich stellt,
sind ein guter Ausgleich zu meinen beruflichen Anforderungen. ............. 0. 0. O. s
Familiare Anforderungen beanspruchen mich in einem MalR3e, dass ich
mich nicht richtig auf meine berufliche Arbeit konzentrieren kann............ O. O. O, O 06
Meine berufliche Arbeit lasst sich insgesamt gut mit meiner derzeitigen
Lebenssituation VEreinbharen ...........ccceeecieeeiiiiie e . 0. O. I P
Meine berufliche Arbeit beansprucht mich in einem Mal3e, dass private
Arbeit in Haushalt und Familie liegen bleibt ............ccccoieiiiiiiiciienne, 0. 0. O. I
Wegen meinen beruflichen Aufgaben kommen Freunde und Familie
ZUKUIZ e O. . O. O o
An einem normalen Arbeitstag bin ich zu mide, um noch irgend etwas
tun zu kdnnen, was mir Freude bereitet. ..........cccoovveiiiiieiniiie e O. 0. O. [
Meine Arbeitsleistung zu Hause und in der Familie wird zu wenig
E= g LT 4 0=V o] o | SRR 0. 0. O. Oiors

Herzlichen Dank fur Ihre Ausdauer und Mitarbeit!

Bitte Uberzeugen Sie sich, dass Sie alle Fragen beantwortet haben, und senden Sie den ausgefillten Fragebogen
mdglichst umgehend im beiliegenden Ricksendeumschlag an uns zurtck.

Mit freundlichen GriuRen

Sy

Sylvia Baumann
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