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Ad hoc-Modul 
der Arbeitskräfteerhebung 2013: 

 
 

Arbeitsunfälle und arbeitsbezogene 
Gesundheitsprobleme 

 
 

im Rahmen aller Erstbefragungen 
in allen vier Quartalen 2013 

 
 

FRAGEBOGEN  
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VARIABLEN- 
KÜRZEL 

FRAGETEXT/ 
INTERVIEWERANLEITUNG/ 
PLAUSIBILITÄTSPRÜFUNG/ 
ANTWORTAUSPRÄGUNGEN 

ROUTING 

Einstiegsfilter 
1 

IF (WSTATOR=1, 2) or (WSTATOR=3-5 and EXISTPR = 1  and YEARPR 
and MONTHPR is not prior to one year before the reference week) 

→ Q0A 

Einstiegsfilter 
2 

IF (WSTATOR=1, 2) or (WSTATOR=3-5 and EXISTPR = 1 ) und nicht in 
Einstiegsfilter 1 

→ Q0B 

      

Q0A  Im Namen der Bundesanstalt Statistik Österreich ersuche ich Sie auf 
freiwilliger Basis noch einige Fragen zum Thema "Arbeitsunfälle und 
berufsbedingte Gesundheitsprobleme" zu beantworten. 

  

  Ja → Q1 
  Nein → Ende 
      
Q0B Im Namen der Bundesanstalt Statistik Österreich ersuche ich Sie auf 

freiwilliger Basis noch einige Fragen zum Thema "Arbeitsunfälle und 
berufsbedingte Gesundheitsprobleme" zu beantworten. 

  

  Ja → Filter Q9
  Nein → Ende 
      
Q1 Denken Sie an die letzten 12 Monate (also zurück bis zum [Datum]): Hatten 

Sie in diesem Zeitraum einen Unfall oder mehrere Unfälle in der Arbeit oder 
während der Arbeit?  

  

      
  Unfälle außerhalb der Arbeitszeit und Unfälle am Weg von zu Hause an den 

üblichen Arbeitsplatz bzw. vom üblichen Arbeitsplatz nach Hause sollen hier 
nicht berücksichtigt werden. Unfälle im Rahmen einer Dienstreise zählen als 
Arbeitsunfälle, ebenso Unfälle während der Mittagspause am 
Firmengelände. 

  

  1. Ja → Q2 
  2. Nein → Filter Q9
  Weiß nicht, verweigert → Filter Q9
      
Q2 Hat einer dieser Unfälle dazu geführt, dass Sie verletzt worden sind?   

  1. Ja → Q3 
  2. Nein → Filter Q9
  Weiß nicht, verweigert → Filter Q9
      
Q3 Wie viele Arbeitsunfälle, die zu einer Verletzung führten, hatten Sie in 

diesem Zeitraum? 
  

  1. Einen   → Q4B 
  2. Zwei oder mehr   → Q4A 
  Weiß nicht, verweigert → Q4B 
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Q4A Bei den folgenden Fragen denken Sie bitte an den letzten dieser 

Arbeitsunfälle. 
→ Q4B 

      
Q4B War dieser Unfall ein Straßenverkehrsunfall oder ein anderer Unfall?   

      
  

Straßenverkehrsunfälle sind jene Unfälle, die sich auf öffentlichen Straßen 
bzw. öffentlichen oder privaten Parkplätzen/Parkhäusern ereignen, und in 
Zusammenhang mit der Arbeit stehen. 

  

      
  1. Ein Straßenverkehrsunfall → Q5 
  2. Ein anderer Unfall → Q4C 
  Weiß nicht, verweigert → Q5 
      
Q4C Was war aus Ihrer Sicht die Ursache für den Unfall?   
  Bitte Liste vorlegen   
      
  Gefährliches Arbeitsmittel wie z.B. Maschine, Werkzeug   
  1 Ja → Q4D 
  2 Nein → Q4D 
  Weiß nicht, verweigert → Q4D 
      
  Q4D Unsicherer Weg, Fußboden   
  1 Ja → Q4E 
  2 Nein → Q4E 
  Weiß nicht, verweigert → Q4E 
      
  Q4E Unsicherer Standplatz wie z.B. Arbeiten in der Höhe, fehlendes 

Geländer 
  

  1 Ja → Q4F 
  2 Nein → Q4F 
  Weiß nicht, verweigert → Q4F 
      
  Q4F Fehlverhalten von anderen Personen   
  1 Ja → Q4G 
  2 Nein → Q4G 
  Weiß nicht, verweigert → Q4G 
      
  Q4G Keine oder ungeeignete persönliche Schutzausrüstung   
  1 Ja → Q4H 
  2 Nein → Q4H 
  Weiß nicht, verweigert → Q4H 
      
  Q4H Zeitdruck, hohes Arbeitstempo   
  1 Ja → Q4I 
  2 Nein → Q4I 
  Weiß nicht, verweigert → Q4I 
      
  Q4I Sonstiges   
  1 Ja → Q5 
  2 Nein → Q5 
  Weiß nicht, verweigert → Q5 
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Q5 Denken Sie an die Erwerbstätigkeit, die Sie ausgeübt haben, als sich der 

Unfall ereignete. War dies Ihre Tätigkeit als…  
  

  Der erste zutreffende Fall ist zu kodieren. Unfälle während einer früheren 
ausgeübten Zweittätigkeit sind nicht als "2.derzeitige Zweittätigkeit" sondern 
als "5 Sonstige ausgeübte Tätigkeit" zu kodieren. 

  

  1 Derzeitige Haupttätigkeit  → Filter Q6
  2 Derzeitige Zweittätigkeit → Filter Q6
  3 Zuletzt ausgeübte Tätigkeit (Personen, die nicht erwerbstätig sind) → Filter Q6
  4 Tätigkeit vor einem Jahr (wenn obere Kategorien nicht zutreffen) → Filter Q6
  5 Sonstige ausgeübte Tätigkeit → Filter Q6
  Weiß nicht, verweigert → Filter Q6
      
Filter Q6 Information already available at this stage of the interview to be used for 

routing: 
  

  WSTATOR Labour status during reference week   
  1. Working in reference week/2. Not working in reference week but had a 

job/ 3.-5. Had no job 
  

  NOWREAS Reason for not having worked at all though having a job   
  04. Own health problem, injury or temporary disability   
  Has worked during past 12 months (EXISTPR = 1 and YEARPR and 

MONTHPR is not prior to one year before the date of the interview). 
  

      
  IF Q2=1 and (WSTATOR=3-5) and (has worked last 12 months) →  Q6A 

  IF Q2=1 and (WSTATOR=2) and (NOWREAS=04)  →  Q6B 

  IF Q2=1 and (WSTATOR=1 or (WSTATOR =2 and NOWREAS ≠ 04) ) →  Q8 

      
Q6A War dieser letzte Arbeitsunfall der Grund warum Sie nicht gearbeitet 

haben? 
  

  1. Ja → Q7  
  2. Nein → Q8 
  Weiß nicht, verweigert → Q8 
      
Q6B War dieser Arbeitsunfall der Grund warum Sie in der Referrenzwoche (von 

Mo xx bis So xx) nicht gearbeitet haben? 
  

  1. Ja → Q7  
  2. Nein → Q8 
  Weiß nicht, verweigert → Q8 
      

Q7 Werden Sie trotz des Arbeitsunfalls voraussichtlich wieder arbeiten?   
      
  1. Ja → Filter Q9
  2. Nein → Filter Q9
  Weiß nicht, verweigert → Filter Q9
      
Q8 Wie viele Kalendertage bzw. Wochen oder Monate konnten Sie aufgrund 

des letzten Unfalls in den vergangenen 12 Monaten (seit [Datum]) nicht 
arbeiten? 
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  Bitte geben Sie die Zahl der Kalendertage, Wochen oder Monate an. Der 
Tag des Unfalls wird nicht mitgezählt. Bitte machen Sie so genaue Angaben 
wie möglich und verwenden Sie die Einheit (Tage, Wochen, Monate), die 
am ehesten zutrifft. Null Tage bedeutet ohne Arbeitsunterbrechung bzw. hat 
am Tag des Unfalls wieder zu arbeiten begonnen . 

  

  Bitte zutreffende Kategorie auswählen.   
  Tage → Q8A 
  Wochen → Q8B 
  Monate → Q8C 
      
Q8A Wie viele Tage?   
  Anzahl Tage  → Filter Q9
  Weiß nicht, verweigert → Filter Q9
Q8B Wie viele Wochen?   
  Anzahl Wochen → Filter Q9
  Weiß nicht, verweigert → Filter Q9
Q8C Wie viele Monate?   
  Anzahl Monate → Filter Q9
  Weiß nicht, verweigert → Filter Q9
      
      
Filter Q9 IF (WSTATOR=1,2) or (WSTATOR=3-5 and EXISTPR=1) and IF Q2=1 → Q9A 
  IF (WSTATOR=1,2) or (WSTATOR=3-5 and EXISTPR=1) and IF Q2≠1 → Q9B 
      
Q9A Abgesehen von diesem Arbeitsunfall, hatten Sie in den letzten 12 Monaten 

(seit [Datum]) irgendein anderes Gesundheitsproblem? Gemeint sind 
körperliche und psychische Gesundheitsbeschwerden, Krankheiten oder 
Beeinträchtigungen. 

  

  Alle Erkrankungen bzw. gesundheitlichen Beschwerden der letzten 12 
Monate sollen berücksichtigt werden. 

  

  1. Ja → Q10 
  2. Nein → Filter 

Q19 
  Weiß nicht, verweigert → Filter 

Q19 
      
Q9B Hatten Sie in den letzten 12 Monaten (seit [Datum]) irgendein 

Gesundheitsproblem? Gemeint sind körperliche und psychische 
Gesundheitsbeschwerden, Krankheiten oder Beeinträchtigungen. 

  

  Alle Erkrankungen bzw. gesundheitlichen Beschwerden der letzten 12 
Monate sollen berücksichtigt werden. 

  

  1. Ja → Q10 
  2. Nein → Filter 

Q19 
  Weiß nicht, verweigert → Filter 

Q19 
      
Q10 Wurde das Gesundheitsproblem durch Ihre aktuelle oder eine frühere Arbeit 

verursacht oder verschlechtert? 
  

      
  1. Ja → Q11 
  2. Nein → Filter 

Q19 
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  Weiß nicht, verweigert → Filter 
Q19 

      
Q11 Hatten Sie in den letzten 12 Monaten ein oder mehrere 

Gesundheitsprobleme, die durch Ihre Arbeit verursacht oder verschlechtert 
wurden? 

  

  1. Ein → Q12B 
  2. Zwei oder mehr   → Q12A 
  Weiß nicht, verweigert → Q12B 
      
Q12A Bitte berücksichtigen Sie bei den folgenden Fragen nur  das schwerste von 

diesen Gesundheitsproblemen bzw. die schwerste von diesen Krankheiten. 
→ Q12B 

      
Q12B Wie würden Sie dieses Gesundheitsproblem beschreiben?   

  Der Befragte soll spontan antworten. Nur vorlesen, wenn keine spontane 
Antwort gegeben wird. 

  

  Ich lese Ihnen nun eine Reihe von Beschwerden vor. Wenn mehrere 
Antworten zutreffen, dann wählen Sie das Gesundheitsproblem aus, das 
am ehesten durch die Arbeit verursacht/verschlechtert wurde oder das am 
schwerwiegendsten ist. Liste Q12B vorlegen! 

  

  1. Knochen-, Gelenks- oder Muskelprobleme → Q13 
  2. Atemprobleme oder Probleme mit der Lunge   → Q14 
  3. Hautprobleme   → Q14 
  4. Probleme mit dem Gehör   → Q14 
  5. Stress → Q14 
  6.  Depressionen oder Angstzustände   → Q14 
  7. Kopfschmerzen  → Q14 
  8. Überanstrengung oder Ermüdung der Augen → Q14 
  9. Herzkrankheit, Herzinfarkt oder andere Herz-Kreislaufprobleme   → Q14 
  10. Infektionskrankheit (Virus, Bakterien oder andere Art von Infektion)   → Q14 
  11. Magen-, Leber-, Nieren- oder Verdauungsbeschwerden → Q14 
  12. Andere Gesundheitsbeschwerden → Q14 
  Weiß nicht, verweigert → Q14 
      
Q13 Betreffen diese Knochen-, Gelenks- oder Muskelprobleme hauptsächlich… → Q14 
  Antworten vorlesen. → Q14 
  1. Nacken, Schultern, Arme oder Hände → Q14 
  2. Hüften, Beine oder Füße → Q14 
  3. oder den Rücken  → Q14 
  Weiß nicht, verweigert → Q14 
      
Q14 Sind Sie durch dieses Gesundheitsproblem in der Ausführung von 

alltäglichen Tätigkeiten wesentlich, teilweise oder überhaupt nicht 
beeinträchtigt ?  

  

  Bitte berücksichtigen Sie sowohl das Arbeitsleben als auch Tätigkeiten 
außerhalb der Arbeit. 

  

  1. Ja, wesentlich   → Q15 
  2. Ja, teilweise   → Q15 
  3. Nein, überhaupt nicht   → Q15 
  Weiß nicht, verweigert → Q15 
      
Q15 War die Erwerbstätigkeit, die dieses Gesundheitsproblem verursacht oder 

verschlechtert hat die Tätigkeit als…  
  

  Der erste zutreffende Fall ist zu kodieren.Bei Krankheiten bzw.   
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Beschwerden, die durch eine frühere ausgeübte Zweittätigkeit verursacht 
oder verschlechtert wurden, ist nicht als "2.derzeitige Zweittätigkeit" 
sondern als "5 Sonstige ausgeübte Tätigkeit" zu kodieren. 

  1 Derzeitige Haupttätigkeit  → Filter 
Q16  

  2 Derzeitige Zweittätigkeit → Filter 
Q16  

  3 Zuletzt ausgeübte Tätigkeit (Personen, die nicht erwerbstätig sind) → Filter 
Q16  

  4 Tätigkeit vor einem Jahr (wenn obere Kategorien nicht zutreffen) → Filter 
Q16  

  5 Sonstige ausgeübte Tätigkeit → Filter 
Q16  

  Weiß nicht, verweigert → Filter 
Q16  

      
Filter Q16 Information already available at this stage of the interview to be used for 

routing: 
  

  WSTATOR Labour status during reference week   
  1. Working in reference week/2. Not working in reference week but had a 

job/ 3.-5. Had no job 
  

  NOWKREAS Reason for not having worked at all though having a job   
  04. Own health problem, injury or temporary disability   
  Has worked during past 12 months (EXISTPR = 1 and YEARPR and 

MONTHPR is not prior to one year before the date of the interview). 
  

      
  IF Q10=1 and WSTATOR=3-5 and EXISTPR=1 and (Q6A ≠ 1 or Q6B ≠1) → Q16A 
  IF Q10=1 and WSTATOR=2 and NOWKREAS=04 and (Q6A ≠ 1 or Q6B ≠1) → Q16B 
  IF Q10=1 and (WSTATOR=1 or (WSTATOR =2 and NOWKREAS ≠ 04) and 

(Q6A = 1 or Q6B = 1) 
→ Q18 

      
Q16A War dieses Gesundheitsproblem der Grund warum Sie nicht gearbeitet 

haben? 
  

  1. Ja → Q17  
  2. Nein → Q18 
  Weiß nicht, verweigert → Q18 
      
Q16B War dieses Gesundheitsproblem der Grund warum Sie in der 

Referenzwoche nicht gearbeitet haben? 
  

  1. Ja → Q17  
  2. Nein → Q18 
  Weiß nicht, verweigert → Q18 
      
Q17 Werden Sie trotz dieses Gesundheitsproblems voraussichtlich wieder 

arbeiten? 
  

      
  1. Ja → Filter 

Q19 
  2. Nein → Filter 

Q19 
  Weiß nicht, verweigert → Filter 

Q19 
      
Q18 Wie viele Kalendertage bzw. Wochen oder Monate konnten Sie aufgrund 

dieses Gesundheitsproblems in den letzten 12 Monaten (seit [Datum]) nicht 
arbeiten? 

  

  Bitte geben Sie die Zahl der Kalendertage, Wochen oder Monate an.  Bitte 
machen Sie so genaue Angaben wie möglich und verwenden Sie die 
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Einheit (Tage, Wochen, Monate), die am ehesten zutrifft. Null Tage 
bedeutet ohne Arbeitsunterbrechung. 

  Bitte zutreffende Kategorie auswählen.   
  Tage → Q18A 
  Wochen → Q18B 
  Monate → Q18C 
      
Q18A Wie viele Tage?   
  Anzahl Tage (inkl. 0)  → Filter 

Q19 
  Weiß nicht, verweigert → Filter 

Q19 
Q18B Wie viele Wochen?   
  Anzahl Wochen → Filter 

Q19 
  Weiß nicht, verweigert → Filter 

Q19 
Q18C Wie viele Monate?   
  Anzahl Monate → Filter 

Q19 
  Weiß nicht, verweigert → Filter 

Q19 
      
Filter Q19 IF (WSTATOR=1,2) → Q19 
  alle anderen → Ende 
      

Q19 Ich lese Ihnen nun Belastungsfaktoren vor, die bei der Arbeit vorhanden 
sein können. Geben Sie bitte diejenigen Belastungsfaktoren an, denen Sie 
bei Ihrer Arbeit derart ausgesetzt sind, dass sie Ihrer körperlichen 
Gesundheit schaden können. 

  

  Bitte Liste vorlegen   

  Schwierige Arbeitshaltungen, schwierige Bewegungsabläufe   
  1. Ja → Q19a 
  2. Nein → Q19a 
  Weiß nicht, verweigert → Q19a 
      
Q19a Hantieren mit schweren Lasten   
  1. Ja → Q19b 
  2. Nein → Q19b 
  Weiß nicht, verweigert → Q19b 
      
Q19b Lärm    
  1. Ja → Q19c 
  2. Nein → Q19c 
  Weiß nicht, verweigert → Q19c 
      
Q19c Starke Vibrationen    
  1. Ja → Q19d 
  2. Nein → Q19d 
  Weiß nicht, verweigert → Q19d 
      
Q19d Chemikalien   
  1. Ja → Q19e 
  2. Nein → Q19e 
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  Weiß nicht, verweigert → Q19e 
      
Q19e Staub    
  1. Ja → Q19f 
  2. Nein → Q19f 
  Weiß nicht, verweigert → Q19f 
      
Q19f Rauch exkl. Zigarettenrauch   
  1. Ja → Q19g 
  2. Nein → Q19g 
  Weiß nicht, verweigert → Q19g 
      
Q19g Zigarettenrauch   
  1. Ja → Q19h 
  2. Nein → Q19h 
  Weiß nicht, verweigert → Q19h 
      
Q19h Dämpfe   
  1. Ja → Q19i 
  2. Nein → Q19i 
  Weiß nicht, verweigert → Q19i 
      
Q19i Abgase   
  1. Ja → Q19j 
  2. Nein → Q19j 
  Weiß nicht, verweigert → Q19j 
      
Q19j Hitze   
  1. Ja → Q19k 
  2. Nein → Q19k 
  Weiß nicht, verweigert → Q19k 
      
Q19k Kälte   
  1. Ja → Q19l 
  2. Nein → Q19l 
  Weiß nicht, verweigert → Q19l 
      
Q19l Feuchtigkeit   
  1. Ja → Q19m 
  2. Nein → Q19m 
  Weiß nicht, verweigert → Q19m 
      
Q19m Arbeiten, bei denen eine starke Anstrengung der Augen nötig ist   
  1. Ja → Q19n 
  2. Nein → Q19n 
  Weiß nicht, verweigert → Q19n 
      
Q19n Gefahr von Unfällen   
  1. Ja → Filter 

Q20 
  2. Nein → Filter 

Q20 
  Weiß nicht, verweigert → Filter 
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Q20 
      
      
Filter Q20 IF more than one 'yes' answer for Q19, Q19a, Q19b, Q19c, Q19d, Q19e, 

Q19f, Q19g, Q19h, Q19i, Q19j, Q19k, Q19l, Q19m, Q19n 
→  Q20 

  wenn Summe 'ja' <= 1 → Q21 

      
Q20 Welcher dieser Faktoren ist für Sie hauptverantwortlich für eine negative 

Beeinträchtigung ihrer körperlichen Gesundheit? 
  

      

  1.Schwierige Arbeitshaltungen, schwierige Bewegungsabläufe → Q21 

  2.Hantieren mit schweren Lasten → Q21 

  3.Lärm  → Q21 

  4.Starke Vibrationen  → Q21 

  5. Chemikalien → Q21 

  6. Staub → Q21 

  7. Rauch exkl. Zigarettenrauch → Q21 

  8. Zigarettenrauch → Q21 

  9. Dämpfe → Q21 

  10. Abgase → Q21 

  11. Hitze → Q21 

  12. Kälte → Q21 

  13.Feuchtigkeit → Q21 

  14.Arbeiten, bei denen starke Konzentration mit Hilfe der Augen nötig ist → Q21 

  15. Gefahr von Unfällen → Q21 

  Weiß nicht, verweigert → Q21 

      
Q21 Ich lese Ihnen nun Belastungsfaktoren vor, die bei der Arbeit vorhanden 

sein können. Geben Sie bitte diejenigen Belastungsfaktoren an, denen Sie 
bei Ihrer Arbeit derart ausgesetzt sind, dass sie Ihrem psychischen 
Wohlbefinden schaden können. 

  

  Bitte Liste vorlegen   
  Starker Zeitdruck oder Arbeitsüberlastung   
  1. Ja → Q21a 
  2. Nein → Q21a 
  Weiß nicht, verweigert → Q21a 
      
Q21a Gewalt oder die Androhung von Gewalt     
  1. Ja → Q21b 
  2. Nein → Q21b 
  Weiß nicht, verweigert → Q21b 
      
Q21b Belästigung oder Mobbing    
  1. Ja → Filter 

Q22 
  2. Nein → Filter 

Q22 
  Weiß nicht, verweigert → Filter 

Q22 
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Filter Q22 IF more than one 'yes' answer for Q21, Q21a or Q21b →  Q22 
  wenn Summe 'ja' <= 1 →  Ende 
      
Q22 Welcher dieser Faktoren ist für Sie hauptverantwortlich für eine negative 

Beeinträchtigung ihres psychischen Wohlbefindens am Arbeitsplatz? 
  

  1. Zeitdruck oder Arbeitsüberlastung → Ende 
  2. Gewalt oder die Androhung von Gewalt   → Ende 
  3. Belästigung oder Mobbing  → Ende 
  Weiß nicht, verweigert → Ende 
      
      
Ende Vielen Dank für die Beantwortung der Fragen.   

 
  



Modul 2013

Befragungshilfe zu Q4C

Was war aus Ihrer Sicht die Ursache für den Unfall?

1 Gefährliches Arbeitsmittel wie z.B. Maschine, Werkzeug

2 Unsicherer Weg, Fußboden

3 Unsicherer Standplatz wie z.B. Arbeiten in der Höhe, fehlendes Geländer

4 Fehlverhalten von anderen Personen

5 Keine oder ungeeignete persönliche Schutzausrüstung

6 Zeitdruck, hohes Arbeitstempo 

7 Sonstiges 



Modul 2013

Befragungshilfe zu Q12B

Wie würden Sie dieses Gesundheitsproblem beschreiben?

1 Knochen-, Gelenks- oder Muskelprobleme

2 Atemprobleme oder Probleme mit der Lunge 

3 Hautprobleme 

4 Probleme mit dem Gehör  

5 Stress

6 Depressionen oder Angstzustände 

7 Kopfschmerzen

8 Überanstregung oder Ermüdung der Augen 

9 Herzkrankheit, Herzinfarkt oder andere Herz-Kreislaufprobleme  

10 Infektionskrankheit (Virus, Bakterien oder andere Art von Infektion)

11 Magen-, Leber-, Nieren- oder Verdauungsbeschwerden

12 Andere Gesundheitsbeschwerden

 



Modul 2013

Befragungshilfe zu Q19

Körperliche Belastungsfaktoren 

1 Schwierige Arbeitshaltungen, schwierige Bewegungsabläufe

2 Hantieren mit schweren Lasten

3 Lärm 

4 Starke Vibrationen

5 Chemikalien

6 Staub

7 Rauch exkl. Zigarettenrauch

8 Zigarettenrauch 

9 Dämpfe    

10 Abgase             

11 Hitze 

12 Kälte      

13 Feuchtigkeit

14 Arbeiten, bei denen starke Konzentration mit Hilfe der Augen nötig ist

15 Gefahr von Unfällen



Modul 2013

Befragungshilfe zu Q21

Psychische Belastungsfaktoren 

1 Zeitdruck oder Arbeitsüberlastung

2 Gewalt oder die Androhung von Gewalt  

3 Belästigung oder Mobbing 




