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Bitte schicken Sie die ausgefüllte Umfrage an: arbeitszeit-umfrage@posteo.de  

Arbeitszeit-Umfrage 
Ein Versuch die optimalen Arbeitszeiten für die 

verschiedenen Berufe demokratisch zu ermitteln 

Diese Umfrage wird anonymisiert ausgewertet. Mailadressen werden nicht 
mit dem Fragebogen zusammen gespeichert.  

Datum: 

Alter: 

Geschlecht: 

Tätigkeiten, die Sie zurzeit ausführen: 

Berufstätig Ruhestand Studium Ausbildung Arbeitslos 

Bitte kreuzen Sie an, welche der hier angeführten Arbeiten Sie selbst schon 
einmal über einen Zeitraum von mindestens drei Monaten Vollzeit 
ausgeführt haben: 

Arbeit mit Kindern Arbeit in der 
Pflege 

Bedienung in 
Café/Rest. 

Büroarbeit/Verwaltung Fließbandarbeit/ 
Arbeit im Lager 

Garten-
/Feldarbeit 

Handwerk Pädagogische 
Arbeit 

Schwere 
Bauarbeiten 

Taxi/Bus-/Bahnführer Therap. Med. 
Arbeit 

Verkauf 

In dieser Umfrage geht es darum, zu ermitteln, wie lange eine bestimmte 
Arbeit ausgeführt werden kann, sodass man danach noch Kraft hat, sich 
sinnvoll in seiner Freizeit zu beschäftigen.  

Wie viele Stunden kann man Ihrer Meinung nach pro Tag bei einer 5 Tages 
Woche arbeiten, sodass man körperlich und geistig gesund bleibt? 

Bitte geben Sie die Stundenanzahl (1 – 24 oder, wenn keine Begrenzung 
sinnvoll ist „-“) sowie Ihre Sicherheit, mit der Sie den jeweiligen Beruf 
beurteilen können (0 = total unsicher, 10 = absolut sicher) für die folgende 
Berufsgruppen an. Ihr persönliches Gefühl zählt. 

1. Arbeit mit Kindern:

Stundenanzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 

2. Arbeit in der Pflege:

Stundenanzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 

3. Bedienung in Café oder Restaurant:

Stundenanzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 

4. Büroarbeit/Verwaltung/Arbeit vor dem Computer:

Stundenanzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 
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5. Fließbandarbeit/Arbeit in der Fabrik/in der Lagerhalle:

Stundenanzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 

6. Garten-/Feldarbeit:

Stundenzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 

7. Handwerk/Schneidern/Tischlern/Zimmermann/Schmieden/Töpfern

Stundenzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 

8. Pädagogische Arbeit/Lehrer/Hochschullehrer:

Stundenzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 

9. Schwere Bauarbeiten/Arbeit auf der Baustelle:

Stundenzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 

10. Taxi/Bus-/Bahnführer:

Stundenzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 

11. Therapeutische/Medizinische Arbeit:

Stundenzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 

12. Verkauf/Arbeit im Einzelhandel/Arbeit im Großhandel:

Stundenzahl pro Tag Wie sicher sind Sie? 

Feld für Kommentare: 
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