BELEGSCHAFTSFRAGEBOGEN

Belegschaftsbefragungen mit Chancengleichheitsperspektive

Belegschaftsbefragungen konnen Teil des betrieblichen
Gesundheitsberichtes sein. Dieser wird oftmals auf eine
Arbeitsunfahigkeits-Analyse verkiirzt, die auf Daten der
Krankenkassen beruht. Diese Daten sind nur bedingt aus-
sagefahig, da die Gesundheit von Beschaftigten durchaus
beeintrachtigt sein kann, obwohl sie weiterhin zur Arbeit
gehen. Auch lassen Daten iiber Arbeitshereiche mit hohen
Krankenstanden nicht erkennen, welche Belastungsfakto-
ren dafiir ausschlaggebend sind.

Daher ist es notwendig, die Arbeitsunfahigkeits-Analyse
der Krankenkassen durch moglichst viele Informationen
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tiber betriebliche Gefahrdungen und Belastungen zu er-

ganzen. Dazu eignen sich Belegschaftsbefragungen, die

mit Hilfe von Fragebdgen oder Checklisten durchgefiihrt

werden. Diese miissen unter Beriicksichtigung der Chan-
cengleichheitsperspektive erarbeitet werden.

Am Beispiel des Start-Fragebogens »Ermittlung psychi-
scher Belastungen am Arbeitsplatz« (nach § 5 ArbSchG)
soll eine Moglichkeit dargestellt werden, wie eine solche
Befragung um Aspekte der Chancengleichheit erganzt wer-
den konnte. Diese Fragestellungen sind hier kursiv gekenn-
zeichnet.
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Ermittlung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz (nach § 5 ArbSchG)

Arbeitsverhaltnis:
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Eher | Eher
1. Qualifizierung ja | ja [ nein | nein
1.1 Reicht Ihre heutige Qualifizierung fiir die Austibung lhrer Tatigkeit? | | O O
1.2 Sind Sie mit den Qualifizierungsangeboten zufrieden? | | | O
1.3 Sind Sie mit den bereits durchgefiihrten Qualifizierungsmanahmen zufrieden? O|(0O )| 0|0
1.4 Bemerkungen
Eher | Eher
2. Vorgesetzte ja ja | nein [ nein
2.1 st fiir Sie die fachliche Unterstiitzung durch lhre Vorgesetzten ausreichend? O|(0O )| 0|0
2.2 Sind Sie mit der sozialen Unterstiitzung durch lhre Vorgesetzten zufrieden (z. B. Hilfen
bei Problemen in Bezug auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie, positives Ge-
spriachsklima)? O|(0O | 0|0
2.3 Bemerkungen
Eher | Eher
3. Rdumliche Verhiltnisse ja | ja | nein | nein
3.1 Sind die Arbeitsplatzverhaltnisse ausreichend? O|(0O )| 0|0
3.2 Sind Sie mit den Lichtverhaltnissen zufrieden? | | | |
3.3 Bemerkungen
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4. Treten negative Umgebungseinfliisse oder psychische Eher | Eher
Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz auf durch: ja | ja [ nein | nein
4.1 Larm? Oo|o|o|f O
4.2 Hitze? O|o)|og)|od
4.3 Zugluft, Witterungseinfliisse (Regen, Schnee, Wind, Kalte), Arbeitsstoffe, Dampfe,
Stdube? g|jo|jofod
4.4, Rauchen am Arbeitsplatz? Oo|o|o|fod
4.5 Héufige Unterbrechungen der Arbeit? O|o)|og)|od
4.6 Mobbing? O|oOo|o|f O
4.6 sexuelle Belastigung? O|o|g|oO
4.7 Bemerkungen
Eher | Eher
5. Tritt Zeitdruck auf durch: ja | ja | nein | nein
5.1 Produktionszahlen (Vorgaben)? Oo|o|o|f O
5.2 Stérungen an Anlagen, Maschinen, PC oder durch Programmabstiirze/-fehler? O O | O
5.3 Organisation, Arbeitsabldufe? Oo|oOo|og|f 0O
5.4 Zuknapp vorgegebene Termine? [ N
5.5 Zu knappe Personalbemessung (Personalengpasse)? O O O O
5.6 Bemerkungen
Eher | Eher
6. Arbeitszeit — Treten negative Belastungen auf durch: ja | ja | nein | nein
6.1 hiufige Uberstunden? O|o|og|oO
6.2 Schichtarbeit? Og|jo|jofod
6.3 unzureichende/ungiinstige Pausen? O|0o|0o)|0d
6.4 hiufige Arbeit am Wochenende? Oo|o|o|fod
6.5 Unvereinbarkeiten bei der Balance zwischen Arbeit und Familie (z. B. Arbeitszeiten und
Offnungszeiten der Kinderbetreuung, unvorhersehbare, kurzfristige Schichtplanénde-
rungen...)? O|(0O )| 0|0
6.5 Wenige bis keine Teilzeitlssungen? Oo|1o|ao|0
6.7 Geringe Mitsprache bei der Verfiigung {iber Stunden auf dem Arbeitszeitkonto? O O O O
6.8 Bemerkungen
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Eher | Eher
7. Arbeitseinteilung ja | ja | nein | nein
7.1 Konnen Sie lIhre Arbeitsaufgaben selbst einteilen? O O O O
7.2 Ist Ihre Arbeit abwechslungsreich (keine eintdnige Arbeit)? O|oj|ogo)|d
7.3 Konnen Sie das Arbeitstempo selbst bestimmen? O|0O|0O)|0d
7.4 Wird von lhnen eine iiber die Anwesenheit im Betrieb hinausgehende Verfiigbarkeit er-
wartet (z. B. Anrufe vor/nach der Arbeitszeit zuhause, Stérungen im Urlaub)? | | | |
7.5 Bemerkungen
Eher | Eher
8. Anerkennung und Perspektiven der Arbeit, Information ja | ja | nein | nein
8.1  Wird lhre Arbeit als wichtig fiir den Betrieb angesehen? I I O A O
8.2 Haben Sie Angst um lhren Arbeitsplatz? Oo|oOo|ogo|f O
8.3 Sehen Sie fiir sich Aufstiegsmdoglichkeiten? O | | |
8.4 Werden Sie mit den notwenigen Informationen zur Erledigung lhrer Arbeit versorgt? | | O O
8.5 Werden Sie iiber betriebliche Angelegenheiten ausreichend informiert? O O | O
8.6 Bemerkungen
9. Betriebliche Unterweisungen (Schulungen) zu Arbeits- und Gesund- Eher | Eher
heitsschutz, Umweltschutz ja ja | nein [ nein
9.1  Werden betriebliche Unterweisungen in ausreichendem MaBe durchgefiihrt? O | | |
9.2 Sind Sie zufrieden mit der Qualitat der durchgefiihrten Unterweisungen? | | | |
9.3 Konnen Sie das Arbeitstempo selbst bestimmen? O O O O
9.4 Istder/die Unterweisende ausreichend tiber Ihre Tatigkeit/ Ihren Arbeitsplatz informiert? | [ | | |
9.5 Bemerkungen
Eher | Eher
10. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit? ja | ja [ nein [ nein
10.1 Sind Sie zufrieden mit der Verstandigung unter den Kollegen? | | | |
10.2 Sind Sie zufrieden mit der Verstandigung mit den Vorgesetzten? O O O O
10.3 Konnen Sie das Arbeitstempo selbst bestimmen? I I O Y O O
10.4 Sind Sie zufrieden mit der Zusammenarbeit in Gruppen/Teams? O O O O
10.5 Gibt es Regelungen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie, die sich auf die Zusammen-
arbeit auswirken? gj|joj|jofod

10.6 Bemerkungen
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Eher | Eher
11. Arbeitssicherheit ja | ja | nein | nein
11.1  Sind Sie der Meinung, dass an ihrem Arbeitsplatz alles getan wurde, um mogliche Un-
fallgefahren auszuschlieBen? O|o|jofod
11.2 Bemerkungen
Eher | Eher
12. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit? ja | ja | nein | nein
12.1 Werden bei Arbeitsunfdllen umgehend die Ursachen ermittelt und beseitigt? | | | |
12.2 Werden Sie liber die Ergebnisse und Ma3nahmen ausreichend informiert? | | | |
12.3 Bemerkungen
Eher | Eher
13. Betriebsklima: Sind Sie zufrieden mit ... ja | ja | nein | nein
13.1 dem Umgang der Kollegen untereinander? I I O A O
13.2 dem Umgang der Vorgesetzten mit den Beschaftigten? | | | |
13.3 der Arbeit der Werksleitung in diesem Zusammenhang? | | | |
13.4 der Arbeit des Betriebsrates in diesem Zusammenhang? | | | |
13.5 Bemerkungen
14. Weitere Anregungen, Meinungen, positive oder negative Anregungen: ...
Quelle: 1G Metall (Hrsg.): Psychische Belastungen beurteilen — aber wie? Eine betriebliche Handlungshilfe fiir Gefdhrdungsbeurteilungen.

Handlungshilfe des Projektes »Gute Arbeit« . 2. Auflage. Frankfurt. Oktober2005 und eigene Bearbeitungen



