Universitat Karlsruhe (TH) | Fachgebiet
Forschungsuniversitiit - gegriindet 1825 Bauphysik und Technischer Ausbau (fbta)

Nutzerzufriedenheit in Burogebauden

Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

im Rahmen eines vom Bundesministerium fir Wirtschaft und Technologie gefdrderten
Verbundforschungsprojektes zur Energieoptimierung von Birogebauden (www.enob.info) bitten wir

Sie sehr um lhre Unterstitzung.

Ziel dieser Begleitstudie zur Nutzerzufriedenheit in Birogebduden verschiedenster Bauart und
unterschiedlicher Energiekonzepte ist es, zu erfahren, wie gut sich ein Geb&aude zur Unterstiitzung
Ihrer Arbeit eignet. Daraus sollen auch Hinweise fur Planungen zukinftiger Gebaude und die
Betriebsoptimierung bestehender Gebaude gewonnen werden.

Wir mdchten daher gerne lhre Meinung zum Gebaude allgemein erfahren und wie Sie lhren
konkreten Arbeitsplatz beispielsweise hinsichtlich Temperatur, Licht und weiterer Bedingungen fur
Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden bewerten. Um Unterschiede beispielsweise hinsichtlich lhres
Temperaturempfindens angemessen erfassen zu kénnen, wird die Untersuchung sowohl im Winter
als auch im Sommer durchgefuhrt. Zusétzlich werden technische Messungen zur Temperatur in
einigen Buros durchgefihrt, die den Arbeitsablauf nicht stéren.

Ihre Mitarbeit ist naturlich freiwillig. Damit aussagekraftige Befragungsergebnisse erzielt werden
koénnen, bitten wir Sie jedoch sehr um lhre Teilnahme. lhre Angaben werden streng vertraulich
behandelt und sind nur dem wissenschaftlichen Personal zur Verarbeitung zuganglich.

Die Ergebnisse werden lhnen nach Abschluss der Untersuchung riickgemeldet.

Fur Ruckfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriiRen
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Karin Schakib-Ekbatan

Universitat Karlsruhe (TH), Fakultat flr Architektur
Fachgebiet Bauphysik & Technischer Ausbau
Englerstr. 7, 76131 Karlsruhe

Tel.: 0721- 608 6442 / Mobil: 0178 — 4617525

Email: karin.schakib@fbta.uni-karlsruhe.de
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Wichtige Hinweise zum Fragebogen

Das Erleben der Arbeitsumwelt ist individuell verschieden, es gibt daher keine ,falschen

oder ,richtigen“ Antworten. Ihre ganz persénliche Sicht ist uns wichtig.

Bitte gehen Sie die Fragen der Reihe nach durch und beantworten Sie die Fragen nach
Maoglichkeit vollstandig. Wenn Sie eine Antwort nicht genau wissen, kreuzen Sie bitte die
Antwortmoglichkeit an, die am besten zu lhrer Einschatzung passt. Wenn Sie ein Kreuz
korrigieren mochten, streichen Sie es bitte deutlich durch und setzen das neue Kreuz
deutlich an die gewinschte Stelle.

Falls eine Frage gar nicht auf lhre Arbeitsplatzverhaltnisse oder das Gebaude generell
zutrifft, kreuzen Sie bitte das entsprechende Kastchen in der Spalte nicht anwendbar an.

Erfahrungsgemal dauert die Beantwortung des Fragebogens ca. 25 Minuten.

Zur Vergleichbarkeit der Daten zu den verschiedenen Jahreszeiten ist es erforderlich,
dass wir die Angaben der unterschiedlichen Messzeitpunkte wieder einander zuordnen
kénnen. Dazu bitten wir Sie, nach dem unten erlauterten Muster lhren personlichen Code zu
vergeben.

Der Code besteht aus den ersten beiden Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter
(Kastchen 1-2), den ersten beiden Buchstaben des Vornamens lhres Vaters (Kastchen
3-4), dem Tag lhres Geburtsdatums (Kastchen 5-6) und dem ersten Buchstaben lhres

Geburtsortes (Kastchen 7).

Beispiel: Heil3t also Ihre Mutter Anna, Ihr Vater Karl und sind Sie am 02.04.1965 in Bielefeld
geboren, wirde Ihr Code lauten: ANKAO02B

Ihr Code: @\ (bitte ausfiillen)
2 3 4 5
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Bitte tragen Sie hier das Datum und die Uhrzeit ein, wann Sie mit dem Ausflllen beginnen.

Datum ___ . .2008 Uhrzeit :

lhre momentane Befindlichkeit

1 Wie fuhlen Sie sich im Moment? Bitte kreuzen Sie in den nachfolgenden Zeilen jeweils das
Kastchen an, das am besten zu Ihrem momentanen Befinden passt. (bitte in jede Zeile ein Kreuz)

sehr schlecht sehr gut

gestimmt % O = = = = % gestimmt
sehr sehr
nervos % L O O O O é ruhig
sehr sehr

unausgeruht % O O O O O % ausgeruht

Allgemeine Fragen zu Ihrer Arbeitstatigkeit und zu Ihrem Arbeitsplatz

2 Seit wann arbeiten Sie in diesem Gebaude?

seit Jahr(en) Monat(en)

3 Seit wann arbeiten Sie an diesem Platz in diesem Raum?

seit Jahr(en) Monat(en)

4 Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie ublicherweise an diesem Arbeitsplatz?

1 weniger als 10 Stunden [J10 —20 Stunden [ 21 — 30 Stunden LI mehr als 30 Stunden

5 Wann arbeiten Sie Ublicherweise an diesem Arbeitsplatz?

L] nur vormittags L1 nur nachmittags [ mal vormittags / L1 sowohl vormittags
mal nachmittags als auch nachmittags

6 In welchem Geschoss befindet sich Ihr Arbeitsplatz?

L] Erdgeschoss 1. 0G 12.0G [13.0G O . 0G



7 Wie verteilt sich in etwa lhre Arbeitstatigkeit auf folgende Bereiche?

% Schreibtischarbeit (einschliel3lich Bildschirmarbeit und Telefonieren)
% Besprechungen / Kundengesprache im selben Biro
% Arbeitszeit anderweitig im Gebaude
% Sonstiges (einschl. Arbeitszeit auBerhalb des Gebaudes)
= 100 %

8 Empfangen Sie Ublicherweise Kunden an lhrem Arbeitsplatz? Oja [ nein

Akustische Bedingungen an Ihrem Arbeitsplatz

9  Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie mit den akustischen Bedingungen an lhrem
Arbeitsplatz? (bitte in jede Zeile ein Kreuz)

sehr sehr
unzufrieden zufrieden

Gerauschpegel durch Haustechnik
(z. B. Heizung, Luftung, Sonnenschutz) = = = = =
Geréi_uschpggel durch technlschg 0 0 0 0 0
Arbeitsgerate (z. B. PC, Drucker, Kopierer)
Gerausche vom Flur / Treppenhaus
Trittschall (Gehgerausche)
Telefo_nkllngeln/Gespréche bei ) O O 0 0 O
Kolleginnen/Kollegen aus anderen Raumen
Musik / Radio aus anderen Raumen O ([ O O O
Gerausche von draufRen bei 0 O 0 O O
geschlossenen Fenstern
Gerausche von draufRen bei 0 0 0 O O

offenen Fenstern

@ Falls Sie mit mehreren Personen in einem Raum arbeiten:

sehr sehr
unzufrieden zufrieden
Telefo_nkllngeln/Gesprgche bei O O O O O
Kolleginnen/Kollegen im Raum
Sprechverstandlichkeit im Raum OJ O O O O
Musik / Radio im Raum O O O O O

10  Alles in allem, wie hinderlich oder forderlich finden Sie die akustischen Bedingungen an lhrem
Arbeitsplatz dafur, lhre Arbeit effektiv zu erledigen?

sehr % ] ] ] ] ] & sehr

hinderlich forderlich
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Fragen zu lhrem Arbeitsplatz und zu lhrer Arbeitsplatzumgebung

11

73

12

14

15

An welcher Art von Arbeitsplatz arbeiten Sie Uberwiegend?
L] Einzelblro mit Tar(en)
(1 Mehrpersonenbiiro mit weiterer/n Person(en), das Biro hat Tar(en)

L1 offenes Raumkonzept (Arbeitsplatze sind nicht abgegrenzt gegen einen Flur, Treppe etc.)
mit weiteren Personen

Wird Ihr Arbeitsplatz noch von weiterer/n Person(en) genutzt? Oja O nein

Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie mit folgenden rdumlichen Bedingungen an lhrem
Arbeitsplatz? (vitte in jede Zeile ein Kreuz)

sehr sehr
unzufrieden zufrieden

GrolRe des Buros O O O O O
Maoglichkeit, den Arbeltgplatz individuell 0 0 0 0
zu gestalten (z. B. durch Bilder, Pflanzen)

Schutz vor den Blicken Anderer U O O O O
P_(_)sition Ihres Arbeitsplatzes zum 0 O 0 O 0
nachstgelegenen Fenster

Position lhres Arbeitsplatzes zur 0 0 0 0 O

nachstgelegenen Tur

@ Falls Sie mit mehreren Personen in einem Raum arbeiten:

sehr sehr
unzufrieden zufrieden

Ihre Sltzp05|t|on Zu weiterer/n im Raum = 0 O 0 0
arbeitenden Person(en)
Abstand zmsghenﬂlhrem Arbeitsplatz und 0O 0 0 0 0
anderen Arbeitsplatzen im Raum
Arbeiten ohne Ablenkung 0 O O O O
ungestorte Gesprache / Telefonate ([ O O O O

@ Falls Sie mit mehreren Personen in einem Raum arbeiten: Was trifft am ehesten auf den
Sichtschutz zu?

LI Es gibt keinerlei Sichtschutz im Raum.

U Ihr unmittelbarer Arbeitplatz wird durch Trennelemente oder Mébel abgetrennt:
(bitte nachfolgend alles Zutreffende ankreuzen)

und zwar: [l direkt in Blickrichtung [ links von mir U] rechts von mir [ hinter mir

Ist die H6he der Trennelemente oder Mdbel so,

dass Sie im Stehen dariiber hinweg sehen kdnnen? Hia [ nein
Sind die Trennelemente flexibel handhabbar? U ja O nein [ weil3 nicht

Alles in allem, wie hinderlich oder forderlich finden Sie die Art Ihres Arbeitsplatzes und seine
raumlichen Bedingungen dafir, Ihre Arbeit effektiv zu erledigen?

T

forderlich



Lichtverhaltnisse an Ihrem Arbeitsplatz

Tageslichtverhaltnisse / Kunstlichtverhaltnisse

16 Wie weit sitzen Sie vom nachsten Fenster entfernt?
biszu 1 bis zu 2 Meter bis zu 3 Meter 4 Meter
und mehr
Meter entfernt entfernt entfernt
entfernt
O O O O

17 Wo befindet sich das Fenster von lhrer Sitzposition aus gesehen?
L] direkt in Blickrichtung L] links von mir [ rechts von mir L] hinter mir

18 Wie beurteilen Sie die gesamte FenstergréfRe in lhrem Raum?

viel zu klein O O O O O viel zu groR
19 In welche Himmelsrichtung weist das Fenster?
] Norden ] Osten ] Stiden 1 Westen O (z.B.Nord-Osty ] weild nicht

20 Wie empfinden Sie in dieser Jahreszeit das Tageslicht
(zwischen Sonnenaufgang und Sonnenuntergang) an lhrem Arbeitsplatz?

sehr dunkel O O O O O sehrhell

21 Wie hatten Sie die Tageslichtverhaltnisse
(zwischen Sonnenaufgang und Sonnenuntergang) an lhrem Arbeitsplatz lieber?
deutlich dunkler [ O O O O deutlich heller

22 Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie bezogen auf die Tageslichtverhéltnisse .... ?
(bitte in jede Zeile ein Kreuz)

sehr sehr

unzufrieden zufrieden
bei der Arbeit am PC ] ] ] ] ]
bei sonstiger Schreibtischarbeit 0 ] ] ] ]
im gesamten Raum L Ll Ll [ [

23 Welche Art von Kunstlicht haben Sie in lhrem Raum zur Verfligung? (Mehrfachnennungen
maglich)

] Deckenleuchte [0 Wandleuchte ] Stehleuchte ] Schreibtischleuchte

24 Wie zufrieden bzw. unzufrieden sind Sie bezogen auf die Kunstlichtverhdaltnisse ... ?
(bitte in jede Zeile ein Kreuz)

sehr sehr

unzufrieden zufrieden
bei der Arbeit am PC ] ] ] ] ]
bei sonstiger Schreibtischarbeit 0 ] [ ] ]
im gesamten Raum L Ll L] [ [




25 Wie haufig erleben Sie in dieser Jahreszeit ... ? (bitte in jede Zeile ein Kreuz)

nahezu immer nah_ezu
nie
Blendung durch Tageslicht (I (I 0 O O
Blendung durch Kunstlicht Ll Ll [ O O
Sonnenschutz / Blendschutz
26 Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie in dieser Jahreszeit grundsétzlich mit ...
sehr sehr nicht
unzufrieden zufrieden anwendbar
... dem Sonnenschutz / Blendschutz
an lhrem Arbeitsplatz? - - - = = O
27 Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie in dieser Jahreszeit mit ...
(bitte in jede Zeile ein Kreuz)
sehr sehr nicht
unzufrieden zufrieden anwendbar

... dem Bezug zur AulRenwelt bei
geschlossenem Sonnenschutz / [] [] ] ] ] L
Blendschutz?

... dem Ausblick nach draufRen ohne

Sonnenschutz / Blendschutz? U O O O O 0

28 Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie insgesamt bezogen auf die Lichtverhaltnisse mit ...
(bitte in jede Zeile ein Kreuz)

sehr sehr
unzufrieden zufrieden
... den technischen Mdéglichkeiten im Raum, die [ = o = =

Lichtverhéaltnisse effektiv zu beeinflussen?

@ Falls Sie mit mehreren Personen in einem Raum arbeiten:

... der Abstimmung mit Kolleginnen / Kollegen in

diesem Punkt? O L O O O]

29 Haben Sie Uber die im Buro ublicherweise vorhandenen Mdglichkeiten hinaus schon mal eigene

Malinahmen ergriffen, um die Lichtverhéltnisse an Ihrem Arbeitsplatz zu verédndern? (z. B. Pappe
am Fenster als Blendschutz)

[ nein [ ja und zwar
30 Alles in allem, wie hinderlich oder férderlich finden Sie die Lichtverhaltnisse an lhrem
Arbeitsplatz dafur, lhre Arbeit effektiv zu erledigen?
sehr sehr
hinderlich % . . . . . é forderlich
31 Alles in allem betrachtet, wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie mit den

Lichtverhaltnissen (Tageslicht, Kunstlicht Sonnenschutz/Blendschutz)
in dieser Jahreszeit an Ihrem Arbeitsplatz?

sehr % | ] ] | | & sehr

unzufrieden zufrieden




Raumklima an lhrem Arbeitsplatz

Temperaturverhaltnisse

32 Wie empfinden Sie im Augenblick die Temperatur an lhrem Arbeitsplatz?

kalt O O O O O O O heil

33 Wenn Sie wahlen kénnten, wie wére Ihnen im Augenblick die Temperatur lieber?

sehr viel kiihler O O O O O sehr viel warmer

34  Wenn Sie die Temperatur im Raum andern wollen, wie tun Sie dies Ublicherweise?
(Mehrfachnennungen mdglich)

L1 Fenster 6ffnen U Tir offnen Ll Fenster und Tur 6ffnen

[0 Heizungsventil betatigen [0 Liftung / Kimaanlage U Sonnenschutz betatigen
betétigen

[J  Sonstiges / Kommentar:

35  Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie bezogen auf die Temperatur mit ...
(bitte in jede Zeile ein Kreuz)
sehr sehr
unzufrieden zufrieden

... den technischen Mdglichkeiten im Raum, die
Temperaturverhaltnisse effektiv zu O O (I O O
beeinflussen?

@ Falls Sie mit mehreren Personen in einem Raum arbeiten:

... der Abstimmung mit Kolleginnen / Kollegen in ] 0 O O

diesem Punkt? O

36 Haben Sie uber die im Buro ublicherweise vorhandenen Mdglichkeiten hinaus schon mal eigene
Mallnahmen ergriffen, um die Temperatur zu verandern? (z. B. Heizlifter aufstellen)

[ nein [ ja und zwar

37 Alles in allem, wie hinderlich oder forderlich finden Sie die Temperaturverhaltnisse an lhrem
Arbeitsplatz dafir, lhre Arbeit effektiv zu erledigen?

sehr sehr
hinderlich % u O O O Ol é forderlich
38 Alles in allem betrachtet,
wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie mit der Temperatur in dieser Jahreszeit an Ihrem
Arbeitsplatz?
sehr sehr
unzufrieden % O O O O O é zufrieden
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Luftqualitat

39 Wie empfinden Sie im Moment die Luftfeuchtigkeit an lhrem Arbeitsplatz?
sehr trocken O O O O O sehr feucht
40 Wie hatten Sie die Luftfeuchtigkeit lieber?
sehr viel sehr viel
trockener O O O O O feuchter
41 Wie empfinden Sie die Luftqualitéat an lhrem Arbeitsplatz?
sehr schlecht O O O O O sehr gut
42 Wie haufig verspuren Sie stérende Zuglufterscheinungen an Ihrem Arbeitsplatz?
nahezu immer O O O O O nahezu nie
43 Wie stark empfinden Sie storende Geriiche an Ilhrem Arbeitsplatz? (bitte in jede Zeile ein Kreuz)
sehr Uberhaupt
stark nicht
Geriliche von Bodenbelag / Mébeln L [ U O O
Gerlche von technischen Geraten Ll Ll Ll Ll Ll
Gertiche vom Gebaudeinneren [ [ ] Il ]
Gertche von draul3en Ll Ul Ul Ul Ll

44 Wie lange steht die Tir bzw. stehen die Turen Ihres Biuroraumes offen,
wenn Sie sich darin aufhalten?
nah.ezu 1-2h 3.4h 5-6h mehr als
nie 6h
O O O O O

45 Wenn wahrend lhrer Anwesenheit im Buro die Tur(en) offen ist/sind, was sind die Grunde dafur?
(Mehrfachnennungen méglich)

[J Im Raum ist es zu warm / kalt. [J Die Luft ist verbraucht.
1 Es erleichtert die Kommunikation. [J  Es st hier so ublich.
L1  Sonstiges:
46 Wie gerne hatten Sie, dass die Ttr(en) langer geschlossen war(en)?
gar nicht | ] ] 1 ] sehr
gerne gerne




47 Wenn Sie das bzw. die Fenster 6ffnen, was sind die Griinde daflir? (Mehrfachnennungen méglich)

L Im Raum ist es zu warm / kalt. [J Die Luft ist verbraucht. [ Sonstiges

48 Wie lange 6ffnen Sie das bzw. die Fenster pro Tag in dieser Jahreszeit in der Regel?
weniger i ) ) mehr
als 0,5h 0,5-1h 1-3h 3-5h als 5h

O O O O O

49 Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie bezogen auf die Luftqualitat (Feuchtigkeit, Zugluft,
Geriiche) mit ... (bitte in jede Zeile ein Kreuz)

sehr

. sehr zufrieden
unzufrieden

... den technischen Mdglichkeiten im Raum, die
Luftqualitat effektiv zu beeinflussen? - - g - -

# Falls Sie mit mehreren Personen in einem Raum arbeiten:

dgr Abstimmung mit Kolleginnen / Kollegen in O o o o =
diesem Punkt?
50 Haben Sie uber die im Buro tblicherweise vorhandenen Mdglichkeiten hinaus schon mal eigene
Maflnahmen ergriffen, um die Luftqualitéat zu verdndern? (z. B. Luftbefeuchter aufstellen)

[ nein [Jja  wenn ja, welche?
51 Alles in allem, wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie
in dieser Jahreszeit mit der Luftqualitat an Ihrem Arbeitsplatz?
sehr sehr
unzufrieden % . . . . . & zufrieden

Gesundheitliches Befinden am Arbeitsplatz

52 Wie haufig stellen Sie wahrend Ihrer Arbeit die unten aufgefiihrten Beschwerden bei sich fest,

sofern Sie diese auf raumliche Bedingungen Ilhres Arbeitsplatzes zurtckfiihren?
(bitte in jede Zeile ein Kreuz)

naheay haufig  gelegentlich  eher selten nahezu nie

rasche Ermudung L U L L] L]
Kopfschmerzen L] U L] Ll Ll
trockene Augen und/oder trockene Nase L ] [ ] ]
tranende Augen und/oder laufende Nase L U L L L]
trockene Haut L] L L] L] L]
Halsschmerzen U U U O ]
generelles Unwohlsein [ ] [ ] ]
Konzentrationsschwéache L U L L L]

53 Haben Sie eine Allergie? Ul ja [] nein

54 Haben Sie Asthma? Ll ja L] nein
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Moblierung / Gestaltung des Biros, Sauberkeit

55 Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie mit folgenden Bedingungen in lhrem Biiro?
(bitte in jede Zeile ein Kreuz)
sehr
unzufrieden

Ergonomie von n
Schreibtischstuhl und Schreibtisch

Grofe lhres Schreibtisches

sehr zufrieden

O

Platz fir Besprechungen

Platz fir Buromaterial

Garderobe / Platz fir Ihre Kleidung
GroRRe von Regalen / Schranken
Farbliche Gestaltung der Mobel
Material der Mobel

Farbliche Gestaltung der Wéande
Farbe des Bodenbelags

Material des Bodenbelags

Sauberkeit von Boden und Flachen

O 0O o0o0oo0oo0ogo0ooOoooogooo
O Ooooo0ooobooo0oonogao o
O 0o o0oo0oo0ooo0o0oo0onogdao o
O 0o o0oo0oo0ooo0o0oo0onogdao o
O 0O o0oo0oo0oogoo0ooOooo0oogooo

Sauberkeit der Fenster

56  Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie bezogen auf die Moblierung / Gestaltung mit ...
(bitte in jede Zeile ein Kreuz)
sehr

. sehr zufrieden
unzufrieden

... den Moglichkeiten, die Moblierung / Gestaltung O O O ] ]
effektiv zu beeinflussen?
@ Falls Sie mit mehreren Personen in einem Raum arbeiten:

... der Abstimmung mit Kolleginnen / Kollegen in O 0 ] 0 0
diesem Punkt?

57 Alles in allem, wie hinderlich oder férderlich finden Sie die Méblierung / Gestaltung lhres
Arbeitsplatzes bzw. Blros dafur, lhre Arbeit effektiv zu erledigen?
sehr sehr
hinderlich % 0 0 0 0 O % forderlich
58 Alles in allem betrachtet, wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie mit der

Moblierung / Gestaltung Ihres Arbeitsplatzes bzw. Bliros?

sehr % | | 0 0 0 é sehr

unzufrieden zufrieden
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59 Wie wichtig sind lhnen folgende Bedingungen und fir wie verdnderungsbedirftig halten Sie
folgende Bedingungen an lhrem Arbeitsplatz? (vitte in jede Zeile ein Kreuz)

Wichtigkeit Veranderungsbedarf
vollig extrem | keinerlei e
unwichtig wichtig | Bedarf Bodert
Temperaturverhéltnisse O O O O O O O O O O
Lichtverhaltnisse O O O O O O O @)
Luftqualitat O O O o O O @) O O O
Gerauschpegel O O O O O O O O O O
Privatheit O O O O O @) O O @) O
Mdblierung / Gestaltung O O O O O O O O O O
Sauberkeit O O O O O @) O O O O

Sonstiges / Kommentar:

60 Alles in allem betrachtet, wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie mit den

Gesamtbedingungen (Arbeitsplatzumgebung, Raumklima, Méblierung/Gestaltung) lhres Arbeitsplatzes?

sehr % [ ] 0 ] ] é sehr

unzufrieden zufrieden

Fragen zu lhrer Arbeitstatigkeit

61 Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie mit folgenden Merkmalen lhrer Arbeitstatigkeit?

(bitte in jede Zeile ein Kreuz)
sehr sehr
unzufrieden zufrieden

Vielfalt der Aufgaben O O
Arbeitspensum

Zeit zur Erledigung der Arbeit
Grad der Verantwortung
Einfluss auf Arbeitsablaufe
Arbeitsplatzsicherheit

Lohn, Vergtitung, Besoldung
Aufstiegsmoglichkeiten

Informationsfluss im Unternehmen

Verhalten von Kolleginnen / Kollegen bei
Problemen

Verhalten von Vorgesetzten bei Problemen

O O 0Ooo0oooodgaoao
O O O0oooo0oogoood
O O oOooooo0oogoonod
O O O0oooo0oogoood
O O Ooo0oooodgaoao

62 Alles in allem betrachtet, wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie mit lhrer Arbeitstéatigkeit?

sehr % ] ] ] ] 0 & sehr

unzufrieden zufrieden
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Allgemeine Fragen zum Gebaude und zum Umfeld des Gebaudes

63 Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie mit den Dienstleistungen im Gebaude?
(bitte in jede Zeile ein Kreuz)

sehr sehr

unzufrieden zufrieden
Kantine / Cafeteria / Getrankeautomat [l L] [l O O
Technische Wartung / Reparaturdienste O O O | O
Reinigungsdienste O O O | Il

64 Wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie mit folgenden Aspekten zum
Innen- /AuRenbereich des Gebaudes? (vitte in jede Zeile ein Kreuz)

innenbereich usen it
Lichtverhéaltnisse 0 (I O | Il
Temperaturverhaltnisse L [ U O ]
Akustik / Larmpegel O (I O O (I
Orientierung / Beschilderung [ ] [ [l ]
Sanitare Anlagen O (I O Il ]
Aufenthaltsraume / Sozialraume O (] O O O
Konferenz- / Besprechungsraume U Ll L Il Cd
Bereiche fir informelle Begegnungen ( (] O | O
Eingangsbereich / Foyer ] Ll ] Il Cl
Sicherheit (baulich / technisch) (] (] O O O
Zugangskontrolle zum Gebaude U Ll ] Il Cl
AuRenbereich e
Beleuchtung Ll Ll Il Cd
Fassadengestaltung (I (I (I | Il
65 Alles in allem betrachtet, bezogen auf die Nutzerfreundlichkeit,

wie unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie insgesamt mit dem Gebaude?

unzjﬁri]erzden % O O O O O & zufr?gdren
66 Wie erleben Sie das Gebaude insgesamt hinsichtlich folgender Merkmale?
hésslich @) @) ©) @) @) schon
unokologisch ©) ©) ©) ©) ©) Okologisch
unmodern @) @) ©) @) @) modern
beengt O O O O O weitrdumig
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67 Wie unwichtig bzw. wichtig sind lhnen folgende Aspekte zur Lage des Geb&udes und wie
unzufrieden bzw. zufrieden sind Sie jeweils mit den genannten Aspekten?

(bitte in jede Zeile ein Kreuz)

vollig

unwichtig
Entfernung zwischen ]
Wohnort u. Arbeitsplatz
Erreichbarkeit mit
offentl. Verkehrsmitteln
Parkmdoglichkeiten am O
Gebaude
Einkaufsmdglichkeiten |
Erholung / Spazier- o

gange in der Nahe

Persdnliche Angaben

Wichtigkeit
] ] ]
Il Il ]
] ] ]
O O ([
] ] Ll

extrem
wichtig

O

O

sehr
unzufrieden

©)

©)
©)
©)
@)

Abschlie3end bitten wir Sie noch um einige persénliche Angaben.

lhr Geschlecht: [ weiblich ] mannlich

Ihr Geburtsjahr: 19

Zufriedenheit

sehr
zufrieden

®)

O O 0O O O
O O 0O O O
O O 0O O O
O O O O

Welche der unten aufgefuihrten Kategorie entspricht am ehesten lhrer Stelle?

Angestellte/r, und zwar ...

[0 mit ausfuhrender Tatigkeit nach allgemeinen Anweisungen
(z. B. Kontorist/-in, Datentypist/-in)

O mit einer qualifizierten Tatigkeit nach Anweisung

(z. B. Sachbearbeiter/-in, Buchhalter/-in, technische/r Zeichner/-in)

L] mit eigenstandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw. mit Fachverantwortung fir
Personal (z. B. wissenschaftl. Mitarbeiter/-in, Prokurist/-in, Abteilungsleiter/-in bzw. Meister/-in)

[0 mit umfassenden Fuhrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen
(z. B. Direktor/-in, Geschéftsfuihrer/-in, Mitglied des Vorstandes)

Beamter/Beamtin, Richter/-in, Berufssoldat/-in, und zwar ...

[0 im einfachen Dienst (bis einschl. Oberamtsmeister/-in)

0 im mittleren Dienst (von Assistent/-in bis einschl. Hauptsekretar/-in, Amtsinspektor/-in)

[0 im gehobenen Dienst (von Inspektor/-in bis einschl. Oberamtsrat/-ratin)

[0 im hoéheren Dienst, Richter/-in (von Rat/Réatin aufwérts)

O Auszubildende/r

O Akademiker/in in freiem Beruf (z. B. Arzt/Arztin, Rechtsanwalt/-anwaltin, Steuerberater/-in)

O Selbstandige/r im Handel, Gewerbe, Handwerk, Industrie, Dienstleistung

[J Sonstiges:
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Wenn wir etwas fur Sie Wichtiges vergessen haben oder Sie uns zu Ihrem Biiroarbeitsplatz, zum

Gebaude allgemein oder zu diesem Fragebogen noch etwas mitteilen mochten, kénnen Sie dies
hier gerne notieren:

zum Arbeitsplatz:

Herzlichen Dank far Ihre Unterstitzung!
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