Demographische Daten

Vielen Dank fadr Ihre Teilnahme an der Pilotstudie zu Mindful2Work
Online. Hiermit leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Forschung
und Verbesserung von Interventionen zur Stressreduktion.

In der Umfrage werden Sie Fragen zu |hrer Arbeitssituation,
Arbeitsfdhigkeit und psychischer Verfassung beantworten.

Falls Sie Fragen oder Anmerkungen haben, melden Sie sich gerne
per Email.
annick.sauer@student.uva.nl

Geschlecht

O weiblich
O mdannlich
O andere

Geburtsjahr (jjjj)



Welche Position haben Sie im Unternehmen?

O indirekter Bereich
O direkter Bereich - Schichtarbeit
O direkter Bereich - keine Schichtarbeit

O FUhrungsebene

In welchem Bereich sind Sie tatig?

O

O Forschung und Entwicklung
O E-Mobilitat

O Kommunikation

O Integritdt und Recht

O Personal

O Qualittatsicherung

O Baureihen

O Beschaffung

O Logistik und Produktion
O vertrieb und Marketing
O Controlling und Finanzen

O andere:




Halben Sie bereits an einem Achtsamkeitskurs teilgenommen?

O Ja
O Nein

War dieser Achtsamkeitskurs innerhalb der letzten sechs
Monate?’

O Ja
O Nein

Wie viele Stunden pro Woche haben Sie innerhalb der letzten
zwei Wochen Achtsamkeits- oder Meditationstibungen
gemacht? (Wenn gar nicht geben Sie bitte 0 an)

Wie viele Stunden pro Woche haben Sie innerhalb der letzten
zwei Wochen Yoga gemacht? (Wenn gar nicht geben Sie bitte 0
an)




Wie viele Stunden pro Woche waren Sie innerhalb der letzten
zwei Wochen korperlich aktiv (Sport, Fahrradfahren, schnelles
Gehen, korperliche Arbeit im Beruf oder Haushallt, etc.) ? (Wenn
gar nicht geben Sie bitte O an)

CIS

Auf dieser Seite finden Sie 20 Aussagen, anhand derer wir in
Erfahrung bringen wollen, wie Sie sich wéhrend der letzten 2
Wochen gefuhlt haben.

Wenn Sie das Gefuhl haben, dass diese Aussage vollkommen
zutrifft, klicken Sie das rechte Kdstchen an.

Wenn Sie denken, dass diese Aussage Uberhaupt nicht zutrifft,
klicken Sie das linke K&stchen an.

Wenn Sie das Gefuhl haben, dass diese Aussage weder vollig
zutrifft noch Uberhaupt nicht zutrifft, klicken Sie das Kdstchen an,
das ihr Gefuhl am ehesten verdeutlicht.

O OO
O OO
O OO
O OO
O OO
O OO
O OO






WAI

Sind sie bei Ihrer Arbeilt....

O vorwiegend geistig tatig?
O vorwiegend korperlich tatig?

O etwa gleichermalen geistig und korperlich tatig?

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen

Wie schdtzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
korperlichen Arbeitsanforderungen ein?

sehr @Ieoht eher @Ieoht mitte@d&ig eh@ut se@ut

Wie schdtzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
psychischen Arbeitsanforderungen ein?

sehr @Ieoht eher @Ieoht mitte@df&ig eheejgut ser@ut



DASS

Fragen zu Ihrem Befinden in der letzten Woche

Bitte lesen Sie jede Aussage und klicken an, wie sehr die Aussage
wdhrend der letzten Woche auf Sie zu traf. Es gibt keine richtigen
oder falschen Antworten. Versuchen Sie, sich spontan fur eine
Antwort zu entscheiden.

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O



O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

PSS

Die folgenden Fragen beschdftigen sich mit Inren Gedanken und
Gefuhlen wahrend des letzten Monats. Bitte geben Sie fur jede
Frage an, wie oft Sie in entsprechender Art und Weise gedacht
oder gefuhlt haben.



Wie oft waren Sie im
letzten Monat
aufgewuhlt, weil etwas
unerwartet passiert ist?

Wie oft hatten Sie im
letzten Monat das
Gefuhl, nicht in der Lage
zu sein, die wichtigen
Dinge in Ihrem Leben
kontrollieren zu kbnnen?

Wie oft haben Sie sich
im letzten Monat
gestresst oder nervos
gefuhlt?

Wie oft waren Sie im
letzten Monat
zuversichtlich, dass Sie
fahig sind, Ihre
persoénlichen Probleme
zu bewdltigen?

Wie oft hatten Sie im
letzten Monat das
Gefuhl, dass sich die
Dinge zu lhren Gunsten
entwickeln?

Wie oft hatten Sie im
letzten Monat den
Eindruck, nicht all Ihre
anstehenden Aufgaben
gewachsen zu sein?

Wie oft waren Sie im
letzten Monat in der
Lage, argerliche
Situationen in Ihrem
Leben zu beeinflussen?

Wie oft hatten Sie im
letzten Monat das
Gefunhl, alles im Griff zu
haben?



4 DSQ Somatisierung

Die folgende Liste bezieht sich auf verschiedene Beschwerden
und Ereignisse, die Sie moglicherweise gehabt haben. Es geht
dabei solche Beschwerden und Ereignisse, die Sie letzte Woche
(also in den letzten 7 Tagen inklusive heute) hatten.
Beschwerden, die Sie vor der letzten Woche hatten, aber in dieser
Woche nicht mehr, zdhlen also nicht. Bitte geben Sie an, wie oft
Sie die Beschwerden innerhalb der letzten Woche hatten, indem
Sie das zutreffende K&stchen anklicken, das fur Sie die am besten
passende Antwort ist.

Hatten Sie letzte Woche Beschwerden wie:



O O O O O O O OO0 O O0O0O0
O O O O O O O OO0 O O0O0O0
O O O O O O O OO0 O O0O0O0
O O O O O O O OO0 O O0OO0O0
O O O O O O O OO0 O O0O0O0

FFMQ-SF

Bitte schdtzen Sie jede der folgenden Aussagen anhand der
vorgegeben Skala ein. Klicken Sie an, wie stark die Aussage nach
lhrer Meinung im Allgemeinen auf Sie zutrifft.



selten

zutreffend
Ich kann meine
Gedanken gut in Worte O
fassen.
Mir fallt es leicht, meine
Uberzeugungen,
Meinungen und O
Erwartungen in Worte zu
fassen.

Ich beobachte meine
Gefluhle, ohne mich in O
ihnen zu verlieren.

Ilch sage mir, dass ich
nicht das fuhlen sollte, O
was ich fuhle.

Es fallt mir schwer, das
was ich denke, in Worte O
zu fassen.

lch achte auf

Empfindungen, wie zum

Beispiel Wind in meinem O
Haar oder Sonnenschein

auf meinem Gesicht.

Ich urteile dartber, ob
meine Gedanken gut O
oder schlecht sind.

Ich finde es schwierig,

auf das konzentriert zu

bleiben, was im O
gegenwadrtigen

Augenblick passiert.

Wenn ich belastende

Gedanken oder

Vorstellungen habe,

kann ich von diesen

Abstand nehmen und

bin mir der Gedanken O
oder Vorstellungen

bewusst, ohne dass ich

von ihnen Uberwdltigt

werde.

selten
zutreffend

O

manchmal
zutreffend

O

oft zutreffend

O

immer
zutreffend

O



Ich achte auf
Gerdusche, wie
beispielsweise das
Ticken von Uhren,
Vogelzwitschern oder
das Gerdusch vorbei
fahrender Autos.

Korperliche
Empfindungen sind fur
mich schwer zu
beschreiben, weil mir die
richtigen Worte fehlen.

Es sieht aus, als wurde
ich ,automatisch
funktionieren®, ohne viel
Bewusstsein fur das,
was ich tue.

Wenn ich belastende
Gedanken oder
Vorstellungen habe,
beruhige ich mich kurz
danach wieder.

Ilch sage mir, dass ich
nicht so denken sollte,
wie ich denke.

Ilch nehme Gerldche und
Dufte der Dinge wahr.

Sogar wenn ich
schrecklich verdrgert
bin, kann ich das in
Worte fassen.

Ich hetze durch
Aktivitéten, ohne wirklich
aufmerksam fur sie zu
sein.

Wenn ich belastende
Gedanken oder
Vorstellungen habe,
kann ich sie einfach nur
wahrnehmen, ohne auf
sie zu reagieren.



O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

SCS-SF

Bitte lesen Sie jede Aussage sorgfdltig durch, bevor Sie
antworten. Klicken Sie bei jeder Aussage an, wie oft Sie sich in
der beschriebenen Art und Weise verhalten



Wenn ich bei etwas
versage, was mir wichtig
ist, werde ich von
Gefuhlen der
Unzuldnglichkeit
aufgezehrt.

Ich versuche
verstandnisvoll und
geduldig gegenuber
jenen Zagen meiner
Persdnlichkeit zu sein, die
ich nicht mag.

Wenn etwas
Unangenehmes passiert,
versuche ich einen
ausgewogenen
Uberblick Uber die
Situation zu erlangen.

Wenn es mir schlecht
geht, neige ich dazu zu
glauben, dass die
meisten anderen
Menschen
wahrscheinlich
glucklicher sind als ich.

Ich versuche, meine
Fehler als Teil der
menschlichen Natur zu
sehen.

Wenn ich eine sehr
schwere Zeit
durchmache, schenke
ich mir selbst die
Zuwendung und
Einfuhlsamkeit, die ich
brauche.

Wenn mich etwas
aufregt, versuche ich
meine Gefuhle im
Gleichgewicht zu halten.



O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

PSQI

Die folgenden Fragen lbeziehen sich auf Ihre tGblichen
Schlafgewohnheiten und zwar nur wahrend der letzten vier
Wochen. Inre Antworten sollten mdglichst genau sein und sich
auf die Mehrzahl der Tage und N&chte wdhrend der letzten vier
Wochen beziehen. Beantworten Sie bitte alle Fragen.



Wann sind Sie wdhrend der letzten vier Wochen gewodhnlich
abends zu Bett gegangen?

Ubliche Uhrzeit (hh:mm in 24-Stunden-zahlung)

Wie lange hat es wdhrend der letzten vier Wochen gewohnlich
gedauert, bis Sie nachts eingeschlafen sind?

In Minuten:

Wann sind Sie wdhrend der letzten vier Wochen gewodhnlich
morgens aufgestanden?

Ubliche Uhrzeit (hh:mm in 24-Stunden-zahlung)




Wie viele Stunden haben Sie wdhrend der letzten vier Wochen
pro Nacht tatséchlich geschlafen? (Das muss nicht mit der
Anzahl der Stunden, die Sie im Bett verbracht haben,
Ubereinstimmen.)

Effektive Schlafzeit (Stunden) pro Nacht:

Wie oft haben Sie wdahrend der letzten vier Wochen schlecht
geschlafen, ...

O
O
O
O

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O



O O O O
O O
O O

Wie wlrden Sie insgesamt die Qualitdt Ihres Schlafes wdhrend
der letzten vier Wochen beurteilen?

Sehr s@ﬂecht Ziemlicf@chlecht Ziem@w gut Sef@ut

Wie oft haben Sie wdhrend der letzten vier Wochen Schlafmittel
eingenommen (vom Arzt verschrieben oder frei verkdaufliche ) ?

O wanhrend der letzten vier Wochen gar nicht
O Weniger als einmal pro Woche
O Einmal oder zweimal pro Woche

O Dreimal oder h&ufiger pro Woche

Wie oft hatten Sie wdhrend der letzten vier Woche Probleme
wachzubleiben, etwa beim Autofahren, beim Essen oder bei
gesellschaftlichen Anléssen?



O wanhrend der letzten vier Wochen gar nicht
O Weniger als einmal pro Woche
O Einmal oder zweimall pro Woche

O Dreimal oder h&ufiger pro Woche

Hatten Sie wdhren der letzten vier Wochen Probleme, mit
genlgend Schwung die ublichen Alltagsaufgalen zu erledigen?

Keine P@bleme Kaum @bleme Etwas @bleme Grole @bleme

Corona

Im Folgenden werden Sie Fragen beantworten zur momentanen
COVID-19 Pandemie und wie diese Ihre Lebens- und
Arbeitssituation beeinflusst.

Wie ist Inre aktuelle Arbeitssituation?

O kurzarbeit

O mobiles Arbeiten

O reguldr

O andere:




Sind Sie es gewohnt mobil zu arbeiten?

r@w ehe@ein wed@woch et)@ja @

Empfinden Sie inre momentane Lebens- und Arbeitssituation
belastender als ublich?

r@w ehe@ein wedeejwoch er‘GDjG @

Inwiefern?

Inwiefern treffen folgende Aussagen derzeit auf Sie zu?



Block 10

Halben Sie noch weitere Anmerkungen?
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