
DEUTSCH TÜRKÇE

Fragebogen psychische Belastungen Mental st res anket i 

In dem Fragebogen zur psychischen Belastung am Arbeitsplatz sollen 

Arbeitsbedingungen, die Sie bei Ihrer täglichen Arbeit  erleben, bewertet  

werden.

Hierzu wurden 54 Fragen für alle Mitarbeitenden und zusätzliche 5 Fragen 

für Führungskräfte entw ickelt .

Bit te geben Sie für jede Frage an, ob das Merkmal in Ihrer Tät igkeit  häufig, 

eher häufig, manchmal, eher selten oder niemals zutrif f t .

Beantworten Sie bit te alle Fragen und machen Sie bei jeder Frage genau 

ein Kreuz.

Ihr Fragebogen kann nur in die Auswertung aufgenommen werden, wenn 

alle Fragen bis einschließlich Frage 46 eindeut ig beantwortet  sind.

Bit te beziehen Sie die Fragen auf den Arbeitsplatz, an dem Sie 

überwiegend arbeiten.

Standorte Wahlurnen: D61 Aufenthaltsraum Geb. A und Geb. H, MHKW, 

Got t lieb- Heinrich- Straße

Ich arbeite an folgendem Arbeitsplatz (1 Antwort ): 

Betriebs-  /  Teilbetriebs-  /  Abteilungsleitung

Sachgebietsleitung/  Meister	

Abfallsammlung

Unterhaltung Stadtgrün & Stadtbildpflege	

MHKW /  EZBä /  T21

Reinigungskräfte	

Unterhaltung Tiefbau

Verwaltung ohne Außendienst 	

Werkstat t  (KFZ, Schreiner, Schlosser, Elekt roniker etc.)

Verwaltung mit  Außendienst  (z.B. Baustellenbegehungen)	

Saha servisi olmayan yönet im	

Ich arbeite im Schichtdienst , im Wochenenddienst  oder in der 

Rufbereitschaft :

Ja

Nein

Evet

Antwortopt ionen:

Häufig

Eher häufig

Manchmal

Eher selten

Niemals

Cevap seçenekleri:

Bazen

Oldukça nadir

Hiçbir zaman

1.       Bei meiner Arbeit  bin ich von Anfang bis Ende an den 

Arbeitsschrit ten beteiligt .

1.      

2.       Meine Arbeit  empfinde ich als sinnvoll. 2.      

3.       Ich kann meine Arbeit  selbst  vorbereiten, planen und die 

Ergebnisse überprüfen. 

3.      

4.       Meine Arbeit  ist  nicht  abwechslungsreich. 4.      

5.       Meine übert ragenen Aufgaben sind verständlich. 5.      

6.       Für meine Tät igkeit  steht  mir genug Zeit  zur Verfügung. 6.      

7.       Ich kann meine Pause pünkt lich, ohne Störung und lang 

genug machen.

7.      

8.       Ich werde bei meiner Arbeit  ständig durch andere 

Personen unterbrochen.

8.      

9.       Ich kann bei meiner Arbeit  die Reihenfolge meiner 

Aufgaben selbst  best immen.

9.      

10.   Ich kann selbst  best immen in welcher Art  und Weise ich 

meine Arbeit  durchführe.

10.  



11.   Ich kann mein Arbeitsschrit te selbst  mitbest immen. 11.  

12.   Bei meiner Arbeit  habe ich fast  jeden Tag etwas anderes 

zu tun.

12.  

13.   Meine Arbeitsaufgaben wechseln ständig. 13.  

14.   Bei meiner Arbeit  muss ich unterschiedliche Fähigkeiten 

einsetzten.

14.  

15.   Erforderliche Unterlagen, Informat ionen und Daten sind 

bei meiner Arbeit  öfter unvollständig.

15.  

16.   Ich arbeite mit  vielen unterschiedlichen 

Informat ionskanälen (z.B. Akten, Plänen, Datenbanken, 

Int ranet). Diese sind oft  schwer zu benutzen.

16.  

17.   Ich werde durch die TBS ausreichend über aktuelle 

Themen informiert .

17.  

18.   Ich bekomme täglich zu viele Informat ionen (z.B. E- Mail, 

Unternehmenskommunikat ion).

18.  

19.   Ich erhalte oft  w idersprüchliche /  unklare Anweisungen. 19.  

20.   Bei meiner Arbeit  ist  nicht  klar, welche Aufgaben am 

wicht igsten sind.

20.  

21.   Ich muss Aufgaben übernehmen, für die ich nicht  

ausreichend eingearbeitet  bin.

21.  

22.   Ich fühle mich von meiner Arbeit  immer wieder 22.  

23.   Bei meiner Arbeit  habe ich keine schwierigen Aufgaben. 23.  

24.   Ich habe das Gefühl, dass ich mehr leisten kann, als von 

mir gefordert  w ird.

24.  

25.   Bei meiner Arbeit  muss ich immer wieder mit  negat iven 

Emot ionen von Bürger:innen umgehen.

25.  

(z.B. Trauergäste auf dem Friedhof)

26.   Bei meiner Arbeit  werde ich vermehrt  durch Bürger:innen 

beleidigt , bedroht  oder körperlich angegriffen.

26.  

27.   Bei meiner Arbeit  muss ich anders auft reten, als ich mich 

eigent lich fühle.

27.  

28.   Ich habe keine Möglichkeit  regelmäßig an 

Teambesprechungen teilzunehmen.

28.  

29.   Meine Führungskraft  unterstützt  mich, so dass ich meine 

Aufgaben gut  erfüllen kann.

29.  

30.   Ich bekomme von Führungskräften Rückmeldungen über 

die Qualität  meiner Arbeit .

30.  

31.   Ich erhalte Wertschätzung für meine Arbeit  von meiner 

Führungskraft .

31.  

32.   Ich bekomme von Kolleg:innen Rückmeldungen über die 

Qualität  meiner Arbeit .

32.  

33.   Meine Kolleg:innen unterstützen mich bei der Arbeit . 33.  

34.   Es gibt  Streitereien an meinem Arbeitsplatz. 34.  

35.   Bei meiner Arbeit  habe ich wiederholt  mit  Kolleg:innen 

mit  unangemessenem /  unverschämtem Verhalten zu tun.

35.  

36.   Meinen Dienstplan kann ich mitgestalten. 36.  

37.   Bei meiner Arbeit  habe ich sehr unregelmäßige 

Arbeitszeiten.

37.  

38.   Ich habe ausreichend Ruhe-  und Erholungszeiten. 38.  

39.   Ich mache oft  Überstunden. 39.  



40.   Die Lautstärke an meinem Arbeitsplatz stört  mich bei 

meiner Arbeit  (gilt  auch für Arbeit  im Freien).

40.  

41.   Hohe Temperaturen stören mich an meinem Arbeitsplatz 

(gilt  auch für Arbeit  im Freien).

41.  

42.   Meine Arbeit  beinhaltet  viele Tät igkeiten im 

Straßenverkehr, die eine dauerhafte Wachsamkeit  erfordern 

(Unfallgefahr durch andere Personen/ Fahrzeuge).

42.  
riski) birçok faaliyet i içeriyor.

43.   Bei meiner Arbeit  komme ich wiederholt  in Kontakt  mit  

Gefahrstoffen und muss daher viele Regeln im Umgang mit  

diesen berücksicht igen (z.B. Tragen von zusätzlicher PSA).

43.  

44.   Mein Arbeitsplatz ist  meinen körperlichen Anforderungen 

angepasst . (Ergonomische Gestaltung).

44.  

45.    Bei meiner Arbeit  übe ich schwere körperliche 

Tät igkeiten aus.

45.  

46.   Bei meiner Arbeit  benöt ige ich fehlende/ ungünst ig zu 

bedienende Arbeitsmit tel.

46.  

Beantwortung optional: Opsiyonel cevaplama:

47.   Ich habe immer die Möglichkeit  einen Arbeitsplatz zu 

benutzen, wenn ich diesen brauche.

47.  

48.   Mir stehen an jedem Arbeitsplatz ausreichend 

Arbeitsmit tel zur Verfügung (z.B. Maus, Tastatur, ergonomisch 

einstellbarer Schreibt isch/ Schreibt ischstuhl etc.).

48.  
ayarlanabilir masa/ masa sandalyesi, vb.)

49.   Ich habe ausreichend Möglichkeiten mich mit  meinen 

Kolleg:innen auszutauschen.

49.  

50.    Ich fühle mich durch den ständigen Wechsel meines 

Arbeitsplatzes belastet .

50.  

51.   Mit  den TBS als Arbeitgeber bin ich zufrieden. 51.  

52.   Ich kann mir vorstellen, noch lange bei den TBS zu 

arbeiten.

52.  

53.   Ich kann die TBS wirkungsvoll mitgestalten. Meine Ideen 

kann ich einbringen und diese werden berücksicht igt .

53.  

54.   Ich würde die TBS als Arbeitgeber weiterempfehlen. 54.  

Beantwortung nur durch Führungskräfte:

55.   Es steht  mir genügend Zeit  für meine Führungsaufgaben 

zur Verfügung.

55.  

56.   Ein Austausch mit  anderen Führungskräften zu Fragen 

der Personalführung ist  möglich.

56.  

57.   Ich verfüge über das Wissen, um meine 

Führungsaufgaben angemessen auszuführen.

z.B. Aufgabenverständnis, recht liche Verantwortung, 

Methoden der Personalführung

57.  

58.   Ich muss immer wieder Entscheidungen ohne 

ausreichende Informat ionsgrundlage oder zwischen 

widersprüchlichen Anforderungen t reffen.

58.  

59.   Meine Entscheidungen st immen regelmäßig mit  meiner 

persönlichen Überzeugung überein.

59.  


