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LFS 2007 ad hoc module 
 

on accidents at work and work-related health problems 
 
 

Commission Regulation, explanatory notes,  
 

Draft proposal for a questionnaire and codifications 
 
 
 

The draft proposal for a questionnaire and codifications could be improved by the comments of the countries. 
The countries are therefore invited to share their experience of developing the questions for the LFS module 
2007 and to send their comments to Eurostat either to Antti KARJALAINEN (Antti.Karjalainen@cec.eu.int) or 
Didier DUPRE (Didier.Dupre@cec.eu.int). 
 
Note that there is no obligation to implement precisely the proposed questionnaire but when the structure of 
the specific national LFS survey permits it, it could be followed.  
 

Draft 
 

COMMISSION REGULATION (EC) No 341/2006 
 

of 24.02.2006 
 

adopting the specifications of the 2007 ad hoc module on accidents at work and 
work-related health problems provided for by Council Regulation (EC) No 577/98 and 

amending Commission Regulation (EC) No 384/2005 
(Text with EEA relevance) 

 
Given the fact that in the LFS face to face as well as telephone interviewing is applied, questions should be 
applicable in both situations so that, as far as possible, the two modes of interviewing will deliver comparable 
data. The proposal should be adapted in case of proxy. 
 
This draft proposal for a questionnaire and codifications includes comments from the task force LFS ad hoc 
module 2007. Nevertheless, this draft could still be improved by the comments of the countries. The countries 
are therefore invited to share their experience of developing the questions for the LFS ad hoc module 2007 
and to send their comments to Eurostat. 
 
Notes: 
 

- The questions do not follow the order of the variables. 
 
- There is no obligation to implement precisely the proposed questionnaire but when the structure of the 

specific national LFS survey permits, it could be followed. 
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F1 FILTER 1        
 If person aged 15 or more and C24=1, 2  Q1 

If person aged 15 or more and (C24=3-9) and (Col.84 = 1 and Col.85/88 and Col.89/90 is not prior to one 
year before the date of the interview)  Q1 
If person aged 15 or more and (C24=3-9) and (Col.84 = 1 and Col.85/88 and Col.89/90 is prior to one year 
before the date of the interview)  Q7 
Else  END 
 
C24=WSTATOR 
ERWERBSSTATUS 
 
1 = Arbeitete mindestens 1 Stunde gegen Entgelt oder zur Erzielung eines Gewinns (einschließlich 

mithelfender Familienangehöriger, jedoch ausschließlich Wehr-oder Zivildienstleistender) 
2 = Arbeitete nicht, hatte aber eine Stelle oder einen Gewerbebetrieb, von der/dem er/sie in der 

Berichtswoche abwesend war (einschließlich mithelfender Familienangehöriger, jedoch ausschließlich 
Wehr-oder Zivildienstleistender) 

3 = Arbeitete aufgrund vorübergehender Entlassung (layoff) nicht 
4 = Leistete Wehr-oder Zivildienst  
5 = Andere Personen (im Alter von 15 Jahren und darüber), die in der Berichtswoche weder arbeiteten 

noch eine Stelle oder einen Gewerbebetrieb hatten 
9 = Entfällt (Kind jünger als 15 Jahre) 
 
C84=EXISTPR 
ARBEITSERFAHRUNG VON PERSONEN, DIE DERZEIT NICHT ERWERBSTÄTIG SIND 
 
0 = War noch nie erwerbstätig (reine Gelegenheitsarbeiten, z. B. Ferienjobs, sowie Wehr-oder Zivildienst 

sind nicht als Erwerbstätigkeit anzusehen). 
1 = War bereits erwerbstätig (reine Gelegenheitsarbeiten, z. B. Ferienjobs, sowie Wehr-oder Ersatzdienst 

sind nicht als Erwerbstätigkeit anzusehen). 
9 = Entfällt (WSTATOR = 1, 2 oder 9) 
 
C85/88=YEARPR und C89/90=MONTHPR 
Jahr / Monat der letzten Tätigkeit 
 

    
C209 
Ziel dieser Fragen ist es herauszufinden, ob eine Person in den letzten 12 Monaten 
einen Arbeitsunfall hatte und wenn ja, wie viele. 
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Q1 Thinking of the 12 months since [Full date of the interview minus one year], 
have you had any accident resulting in injury at work or in the course of 
work? 
Denken Sie an die letzten 12 Monate, also zurück bis zum [Datum des 
Interviews minus ein Jahr]: Hatten Sie in diesem Zeitraum einen Unfall in der 
Arbeit oder im Zusammenhang mit der Arbeit der zu einer Verletzung führte? 
Wegunfälle werden zwar in Österreich zu den Arbeitsunfällen gerechnet, sind 
aber nicht Gegenstand dieser Erhebung. 
 
Im LFS werden alle Fragen zur Referenzwoche gestellt. Daher wird nicht das 
Datum des Interviews minus ein Jahr gerechnet, sondern der Sonntag am Ende 
der Referenzwoche minus 52 Wochen. Das Interview darf bis zu fünf Wochen nach 
der Referenzwoche durchgeführt werden. Es kann dadurch zu einer geringfügigen 
Ausweitung des Referenzzeitraumes kommen. 
 
Are defined as accidents at work accidents that occurred whilst engaged in an 
occupational activity or during the time spent at work. Are excluded occupational 
diseases, accidents during leisure time and accidents during the journey from 
home to work or from work to home. Pay attention, however, that accidents during 
a journey in the course of work are included. 
 
Arbeitsunfälle sind Unfälle, die sich während einer beruflichen Tätigkeit oder 
während der in der Arbeit verbrachten Zeit ereignen. Gemeint sind hier alle Unfälle 
die sich während der Arbeitszeit ereignen, auch wenn sie nicht bei der üblichen 
Tätigkeit oder am üblichen Arbeitsplatz passieren. 
 
Laut Gesetzestext (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz, ASVG) sind 
Arbeitsunfälle wie folgt definiert: 
Arbeitsunfälle sind Unfälle, die sich im örtlichen, zeitlichen und ursächlichen 
Zusammenhang mit der die Versicherung begründenden Beschäftigung ereignen. 
 
Dienstwege 
Unfälle die sich am Weg zu einem anderen als dem üblichen Arbeitsplatz ereignen, 
zählen jedenfalls als Arbeitsunfälle, auch wenn der Weg zu diesem Arbeitsplatz zu 
Hause angetreten wird, bzw. zu Hause endet. 
Bitte beachten Sie, dass dementsprechend auch Unfälle im Rahmen einer 
Dienstreise als Arbeitsunfälle zählen. 
 
Pausen 
Unfälle, die während Pausen am Firmengelände passieren, werden ebenfalls als 
Arbeitsunfälle gezählt. 
Wenn während der Pausen das Firmengelände verlassen wird um lebenswichtige 
persönliche Bedürfnisse zu befriedigen, so ist ein Unfall, der während dieser Zeit 
passiert, als Wegunfall zu zählen und damit hier nicht anzugeben. 
 
Nicht zu den Arbeitsunfällen zählen: 
- Freizeitunfälle 
- Straßenverkehrsunfälle oder Transportunfälle während privater Tätigkeiten 
- Absichtlich selbst zugefügte Verletzungen 
- Unfälle am Weg von zu Hause an den üblichen Arbeitsplatz bzw. vom üblichen 
Arbeitsplatz nach Hause, etc. (so genannte Wegunfälle) zählen laut ASVG zu den 
Arbeitsunfällen, werden jedoch in dieser Untersuchung nicht erfasst. 
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 Unfall versus Berufskrankheit 
- Wenn ein Bauarbeiter sich aufgrund einer schnellen Bewegung eine 
Rückenverletzung zuzieht, soll dies als Unfall gezählt werden. 
- Wenn hingegen ein Bauarbeiter Rückenschmerzen hat, weil er den ganzen Tag 
schwere Lasten trägt, so soll das als arbeitsbezogenes Gesundheitsproblem (siehe 
Frage 7), aber nicht als Unfall gewertet werden. 
 
Fälle von akuter Vergiftung und Verletzungen herbeigeführt durch andere 
Personen werden als Arbeitsunfälle gewertet. 
 
Berufskrankheiten sind hier nicht zu berücksichtigen. Während ein Unfall plötzlich 
auftritt, werden Krankheiten oder Beschwerden, die sich über eine längere Zeit 
hinweg entwickeln hier nicht berücksichtigt. 
In seltenen Fällen kann die Zuordnung schwierig sein: 
- Wenn sich z.B. ein Arbeitnehmer an einer Nadel sticht und aufgrund dessen eine 
Infektion erleidet, dann soll dies als Unfall gezählt werden, da der Beginn der 
Krankheit ein Unfall war. 
 

    

 1. Yes .............................................................................................................  
1. Ja ................................................................................................................  

 1  Q2 

 2. No ...............................................................................................................  
2. Nein ............................................................................................................  

 2  Q7 

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   Q7 

     
Q2 How many accidents resulting in injury did you have during the past  

12 months? 
Wie viele Arbeitsunfälle, die zu einer Verletzung führten, hatten Sie in den 
vergangenen 12 Monaten? 
 

   

 1. One .............................................................................................................  
1. Einen ..........................................................................................................  

 1  Q4 

 2. Two or more ...............................................................................................  
2. Zwei oder mehr ..........................................................................................  

 2  Q3 

 Blank – No answer .........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   Q4 

     
C210 
Ziel dieser Fragen ist es herauszufinden, ob der letzte Arbeitsunfall ein 
Straßenverkehrsunfall oder ein anderer Unfall war. Diese Unterscheidung wird für 
den Vergleich mit internationalen Unfallstatistiken benötigt, da Straßenverkehrs-
unfälle nicht in allen Ländern zu den Arbeitsunfällen zählen. 
 

   

Q3 In the following questions (Q4-Q6a) please consider the most recent of these 
accidents at work  
Bei den folgenden Fragen denken Sie bitte an jenen Arbeitsunfall, der sich 
zuletzt ereignet hat. 
 

   Q4 
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Q4 Was that (most recent) injury caused by…? 
War dieser Unfall ein Straßenverkehrsunfall oder ein anderer Unfall? 
Are considered as road traffic accidents all accidents in public roads or public or 
private car parks provided that the accident happens in the course of work. The 
victim may be either on board of a means of transport (driver or passenger) or a 
pedestrian. Road traffic accidents include both accidents in which the victim’s main 
professional activity is related to the transport (e.g. lorry or bus drivers) and 
accidents in which the victim was occasionally in road traffic in the course of work 
(e.g. a manager going on his/her way to a business meeting outside of the 
enterprise. 
 
Straßenverkehrsunfälle sind im Rahmen dieser Befragung all jene Unfälle, die sich 
auf öffentlichen Straßen bzw. öffentlichen oder privaten Parkplätzen/Parkhäusern 
ereignen, und in Zusammenhang mit der Arbeit stehen. 
 
Der Verunfallte kann sich entweder in einem Verkehrsmittel befunden haben (als 
Fahrer oder als Beifahrer) oder ein Fußgänger gewesen sein. Dabei wird nicht 
unterschieden, ob die berufliche Tätigkeit des Verunfallten direkt mit dem Verkehr 
zu tun hat (z.B. Lastwagen- oder Busfahrer) oder ob der Verunfallte nur 
gelegentlich im Zuge seiner Arbeit am Straßenverkehr teilnimmt (z.B. 
geschäftlicher Termin außerhalb des eigenen Firmengeländes). 
 
Unfälle, die sich auf nicht-öffentlichen Straßen innerhalb des Firmengeländes 
ereignen, werden nicht als Straßenverkehrsunfall gewertet (und sind 
dementsprechend mit 2 zu kodieren). 
 

    

 1. a road traffic accident .................................................................................  
1. Ein Straßenverkehrsunfall ..........................................................................  

 1   

 2. or in some other way ..................................................................................  
2. Ein anderer Unfall .......................................................................................  

 2  

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     Q5 

C213 
Diese Frage ermöglicht eine Verknüpfung von Informationen über den Arbeitsunfall 
mit Informationen über die Erwerbstätigkeit während sich der Unfall ereignet hat 
(gewonnen aus dem Hauptfragebogen der Arbeitskräfteerhebung). 
 

   

Q5 Was the job you were doing when the accident occurred the one you 
previously mentioned as…? 
Denken Sie an die Erwerbstätigkeit die Sie ausgeübt haben, als sich der 
Unfall ereignete. Bezogen auf Ihre vorigen Angaben, war dies Ihre Tätigkeit 
als… 
Refers to jobs asked in cols 27-55 (main current job), 78—83 (second current job), 
85-98 (last job), 147-149 (job one year ago) of the LFS. Code the first one that 
applies. 
 
Die Frage bezieht sich auf die Erwerbstätigkeit, die in 27-55 (aktuelle 
Haupterwerbstätigkeit), 78-83 (aktuelle Zweittätigkeit), 85-98 (Frühere Tätigkeit, 
Person momentan nicht erwerbstätig), 147-149 (Erwerbstätigkeit vor einem Jahr) in 
der Arbeitskräfteerhebung abgefragt wird. 
 
Als Antwortkategorien sollen die Nennungen aus dem LFS präsentiert 
werden. 
Presented answer categories are according to the answers given in the LFS. 
 
Kodiert wird die erste zutreffende Antwort. 
- Unfälle während einer früher ausgeübten Zweittätigkeit sind nicht als „2. 
Zweittätigkeit (aktuell)“ sondern als „5. anderer Beruf“ zu kodieren. 
 

   

 1. Main current (first) job ................................................................................   1  
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 2. Second current job .....................................................................................   2  
 3. Last job (person not in employment) ..........................................................   3  
 4. Job one year ago ........................................................................................   4  
 5. Some other job ...........................................................................................  

5. Anderer Beruf .............................................................................................  
 5  

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

    Q6 
C211/212 
Ziel dieser Fragen ist es herauszufinden, wie viele Kalendertage das Unfallopfer 
aufgrund des Unfalls arbeitsunfähig war. 
 

   

Q6 How soon were you able to start work again after the accident? 
Wie bald nach dem Unfall haben Sie wieder zu arbeiten begonnen? 
(Zuordnung) 
Are considered all calendar days from the cessation of work until the restart of work 
(i.e. weekends and bank holidays in between are also included). Are not included 
any further episodes of time off work following the initial return to work. Are not 
included absences which were not directly due to the accident. 
 
Gezählt werden alle Kalendertage vom Tag der Arbeitsunterbrechung bis zur 
Wiederaufnahme der Arbeit (einschließlich Wochenenden und Feiertage). 
- Nicht dazu zählen jedoch spätere Arbeitsunterbrechungen, nachdem die Arbeit 
nach dem Unfall bereits wieder aufgenommen wurde. 
- Weiteres werden keine Abwesenheiten eingerechnet, die nicht direkt mit dem 
Unfall in Verbindung stehen. Wenn eine verunfallte Person bereits gesund ist, aber 
dennoch bis zum Tag des Interviews noch nicht gearbeitet hat (z.B. weil sie 
während der Krankheit entlassen wurde), dann soll nicht Antwort 1 kodiert werden. 
Anstatt dessen soll die Person schätzen, wann sie die Arbeit wieder aufnehmen 
hätte können (d.h. den Zeitpunkt der Genesung). 
- Die Aufnahme einer Teilzeitarbeit wird wie die Aufnahme einer Vollzeitarbeit 
gewertet. 
- Wenn eine Person mehreren Tätigkeiten nachgeht und bei einer Arbeit fehlt, aber 
die andere ohne Unterbrechung fortführt, so soll „Ohne Arbeitsunterbrechung bzw. 
Arbeitsaufnahme am Tag des Unfalls“ ausgewählt werden. 
 

   

 1. I am still off work because I have not recovered from the accident, but I expect to 
resume work later ...........................................................................................  
1. Ich habe meine Arbeit noch nicht wieder aufgenommen, aber ich werde sie 
vermutlich später wieder aufnehmen .............................................................  

 1  

 2. I expect never to work again because of the accident   
2. Ich werde vermutlich aufgrund des Unfalls nie wieder arbeiten..................  

 2  

 3. No time off or the same day as the accident ..............................................  
3. Ohne Arbeitsunterbrechung bzw. Arbeitsaufnahme am Tag des Unfalls ..  

 3  

 4. The day after the accident ..........................................................................  
4. Arbeitsaufnahme am Tag nach dem Unfall ................................................  

 4  

 5. The second day after the accident .............................................................  
5. Arbeitsaufnahme am zweiten Tag nach dem Unfall ...................................  

 5  

 6. The third day after the accident ..................................................................  
6. Arbeitsaufnahme am dritten Tag nach dem Unfall......................................  

 6  

 7. The fourth day after the accident ...............................................................  
7. Arbeitsaufnahme am vierten Tag nach dem Unfall.....................................  

 7  

 8. From five days but before two weeks after the accident ............................  
8. Arbeitsaufnahme frühestens nach dem vierten Tag aber innerhalb von zwei 
Wochen ..........................................................................................................  

 8  

 9. From two weeks but before one month after the accident .........................  
9. Arbeitsaufnahme frühestens nach zwei Wochen aber innerhalb von einem Monat 

 9  

 10. From one month but before three months after the accident ...................  
10. Arbeitsaufnahme frühestens nach einem Monat aber innerhalb von drei Monaten 

 10  
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 11. From three months but before six months after the accident ...................  
11. Arbeitsaufnahme frühestens nach drei Monaten aber innerhalb von sechs 
Monaten...........................................................................................................  

 11  

 12. From six months but before nine months after the accident ....................  
12. Arbeitsaufnahme frühestens nach sechs Monaten aber innerhalb von neun 
Monaten...........................................................................................................  

 12  

 13. Nine months or later after the accident ....................................................  
13. Arbeitsaufnahme frühestens nach neun Monaten ....................................  

 13  

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     Q7 
Q6a Wird nicht erhoben, da Antworten bereits in Q6 integriert sind. 

How many days after your accident did you go back to work?  
Wie viele Tage, Wochen oder Monate nach dem Unfall haben Sie Ihre Arbeit 
wieder aufgenommen? 
This question is for those who returned to work the fifth day or later after the 
accident. Are considered all calendar days from the cessation of work until the 
restart of work (i.e. weekends and bank holidays in between are also included). Are 
not included any further episodes of time off work following the initial return to work. 
Are not included absences which were not directly due to the accident. 
 
Gezählt werden alle Kalendertage vom Tag der Arbeitsunterbrechung bis zur 
Wiederaufnahme der Arbeit (einschließlich Wochenenden und Feiertage). Nicht 
dazu zählen jedoch spätere Arbeitsunterbrechungen, nachdem die Arbeit nach 
dem Unfall bereits wieder aufgenommen wurde. Weiteres werden keine 
Abwesenheiten eingerechnet, die nicht direkt mit dem Unfall in Verbindung stehen. 
 

   

 1. From five days but before two weeks after the accident ............................   1  
 2. From two weeks but before one month after the accident .........................   2  
 3. From one month but before three months after the accident .....................   3  
 4. From three months but before six months after the accident .....................   4  
 5. From six months but before nine months after the accident ......................   5  
 6. Nine months or later after the accident ......................................................   6  
 Blank- No answer ...........................................................................................  

Blank- keine Antwort ......................................................................................  
   

 (In some languages questions 6 and 6a may be easier if (full) days of absence 
instead of the date when the person returned to work are considered. The questions 
can be reformulated that way as well, but the categories should correspond to the 
categories defined by the date of return. For example two full days of absence 
corresponds to return the third day after the accident (date of accident, then absence 
first and second day after the accident and return to work the third day after the 
accident. In question 6a an alternative to the formulation above is that the 
respondent is asked to give the number of days, weeks or months of absence and 
the categories are recoded from this information.)  

   

     
C214  
Ziel dieser Fragen ist es herauszufinden, ob die Person während der letzten 12 
Monate an einer Krankheit, einer Behinderung oder einem körperlichen oder 
seelischen Gesundheitsproblem gelitten hat, die/das durch die Arbeit (gegenwärtig 
oder vergangen) verursacht oder verschlechtert wurde. 
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Q7 (Apart from the accident you have told me about), within the last 12 months 
have you suffered from any illness, disability or other physical or mental 
problem? 
Allgemein gesprochen, haben Sie in den letzten 12 Monaten an einer 
Erkrankung bzw. an gesundheitlichen Beschwerden gelitten? Gemeint sind 
Krankheiten, Behinderungen, körperliche und seelische Probleme, nicht zu 
berücksichtigen sind Unfälle. 
Any complaint suffered by the person during the 12 months reference period has to 
be included. 
 
Arbeitsunfälle und sonstige Unfälle zählen hier nicht dazu. Alle Erkrankungen bzw. 
gesundheitlichen Beschwerden der letzten 12 Monate sollen berücksichtigt werden. 
 

   

 1. Yes .............................................................................................................  
1. Ja ................................................................................................................  

 1  Q7a 

 2. No ...............................................................................................................  
2. Nein ............................................................................................................  

 2  F4 

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   F4 

     
Q7a Is any of these an illness that you consider is caused or made worse by 

your current job or by work you have done in the past? 
Wurde eine dieser Krankheiten bzw. eines dieser gesundheitlichen 
Probleme durch Ihre aktuelle Arbeit oder durch eine frühere Arbeit 
verursacht oder verschlechtert? 
The criterion is that the person considers himself/herself that this complaint is 
caused or made worse by work (past or current). This means that the work-related 
problems asked for should not be restricted to cases reported or recognised by 
the authorities, but all cases even those without time off work should be included 
provided the above criteria are satisfied. 
 
Entscheidend ist, ob der Befragte meint, dass die Krankheiten bzw. Beschwerden 
durch seine Arbeit (gegenwärtig oder vergangen) verursacht oder verschlechtert 
wurden. Dies ist auch der Fall, wenn nach Angabe des Befragten die Krankheit 
bzw. Beschwerden aufgrund seiner Arbeit mit erhöhter Wahrscheinlichkeit 
auftreten (z.B. Grippe). Alle Krankheiten bzw. Beschwerden der letzten 12 Monate 
sollen berücksichtigt werden. 
Es sollen alle mit der Arbeit in Zusammenhang stehenden Erkrankungen bzw. 
Beschwerden berücksichtigt werden, auch solche die nicht durch öffentliche 
Stellen registriert sind und auch solche die keine Fehlzeiten verursacht haben. 
 

   

 1. Yes .............................................................................................................  
1. Ja ................................................................................................................  

 1  Q8 

 2. No ...............................................................................................................  
2. Nein ............................................................................................................  

 2  F4 

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   F4 

     
Q8 How many illnesses have you had (in the last 12 months) that have been   

caused or been made worse by your work? 
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine oder mehrere Krankheiten bzw. 
gesundheitliche Probleme, die durch Ihre Arbeit verursacht oder verschlechtert 
wurden? 
Es sollen nur verschieden Krankheiten, nicht aber Episoden gezählt werden. 

   

 1. One .............................................................................................................  
1. Eine ............................................................................................................  

 1  Q10 

 2. Two or more ...............................................................................................  
2. Zwei oder mehr ..........................................................................................  

 2  Q9 

 Blank – No answer .........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   Q10 
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Q9 In the following questions (Q42-Q46) please consider the most serious one 

the illnesses you suffered during the last 12 months and which were caused 
of made worse by your work.  
Bitte berücksichtigen Sie bei den folgenden Fragen nur die schwerste von 
den Krankheiten bzw. das schwerste von den gesundheitlichen Problemen 
die durch die Arbeit verursacht wurden. 

    Q10 

     
C215/216 
Ziel dieser Frage ist es, die Art der Krankheit, die durch die Arbeit verursacht oder 
verschlechtert wurde, bzw. im Falle mehrerer Krankheiten die Art der schwer-
wiegendsten Krankheit, zu erheben. 
 

   

Q10 How would you describe this illness? 
Wie würden Sie diese Krankheit bzw. das gesundheitliche Problem 
beschreiben? (Der Befragte soll spontan antworten) 
Record according to spontaneous answer. If no spontaneous answer, start to read 
the list until an alternative is chosen by the respondent. If more than one code 
applies, i.e. the respondent’s illness has more than one effect, code the one which 
the respondent says is the most serious, or affects him/her most. 
 
Nur vorlesen, wenn keine spontane Antwort gegeben wird: 
Ich lese Ihnen nun eine Reihe von Beschwerden vor. 
Wenn mehrere Antworten zutreffen, dann wählen Sie die Beeinträchtigung aus 
die für Sie am schwerwiegendsten ist oder Sie am stärksten beeinträchtigt. 
 
Da es keinen spezifischen Kode für Krebs gibt, soll nach Möglichkeit die 
Krebslokalisation kodiert werden (z.B. für Lungenkrebs „ 03. Atemprobleme oder 
Probleme mit der Lunge“). Wenn keine Zuordnung möglich ist, dann soll „11. andere 
Beschwerden” kodiert werden. 
 

   

 1. Bone, joint or muscle problem which mainly affects neck , shoulders, arms or 
hands ..............................................................................................................  
1. Knochen-, Gelenks- oder Muskelprobleme, die hauptsächlich Nacken, Schultern, 
Arme oder Hände betreffen ............................................................................  

 1  

 2. Bone, joint or muscle problem which mainly affects hips, legs, feet ..........  
2. Knochen-, Gelenks- oder Muskelprobleme, die hauptsächlich Hüften, Beine oder 
Füße betreffen ................................................................................................  

 2  

 3. Bone, joint or muscle problem which mainly affects back ..........................  
3. Knochen-, Gelenks- oder Muskelprobleme, die hauptsächlich den Rücken 
betreffen .........................................................................................................  

 3  

 4. Breathing or lung problem ..........................................................................  
4. Atemprobleme oder Probleme mit der Lunge ............................................  

 4  

 5. Skin problem ..............................................................................................  
5. Hautprobleme .............................................................................................  

 5  

 6. Hearing problem .........................................................................................  
6. Probleme mit dem Gehör ...........................................................................  

 6  

 7. Stress, depression or anxiety .....................................................................  
7. Stress, Depressionen oder Angstzustände ................................................  

 7  

 8. Headache and/or eyestrain ........................................................................  
8. Kopfschmerzen und/oder Überanstrengung oder Ermüdung der Augen ..  

 8  

 9. Heart disease or attack, or other problems in the circulatory system ........  
9. Herzkrankheit, Herzinfarkt oder andere Herz-Kreislaufprobleme ..............  

 9  

 10. Infectious disease (virus, bacteria or other type of infection) ...................  
10. Infektionskrankheit (Virus, Bakterien oder andere Art von Infektion) .......  

 11  

 11. Other types of complaint ..........................................................................  
11. Andere Beschwerden [Klartext erfassen] ...............................................  

 11  Q10a 

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     Q11 
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Q10
a 

Welche anderen Beschwerden? [Klartext erfassen]    

     Q11 
C217 
Ziel dieser Frage ist es herauszufinden, inwieweit die schwerwiegendste Krankheit 
bzw. die stärksten Beschwerden die Ausführung von alltäglichen Tätigkeiten 
beeinträchtigen. 
 

   

Q11 Would you say this illness limits your ability to carry out normal day to day 
activities either at work or outside work considerably, to some extent or not at 
all? 
Würden Sie sagen, dass Sie durch diese Krankheit bzw. Beschwerde in der 
Ausführung von alltäglichen Tätigkeiten wesentlich, teilweise oder überhaupt 
nicht beeinträchtigt sind? Bitte berücksichtigen Sie sowohl das Arbeitsleben 
als auch Tätigkeiten außerhalb der Arbeit. 
The complaint refers to the most serious complaint caused or made worse by work, 
while the limitation in day to day activities covers also activities outside work. E.g. if 
a skin problem caused or made worse by work considerably limits the person’s day 
to day activities at home, it should be coded as 2 - Yes, considerably. 
 
Es wird hier auf die schwerwiegendste Krankheit bzw. die schwerwiegendsten 
Beschwerden, die durch die Arbeit verursacht oder verschlechtert wurden, Bezug 
genommen. 
Die Einschränkung der täglichen Tätigkeiten umfasst auch Tätigkeiten außerhalb der 
Arbeit. Es soll z.B. ein Hautproblem, das durch die Arbeit verursacht oder ver-
schlechtert wurde und die alltäglichen Tätigkeiten zu Hause wesentlich einschränkt, 
mit 2 „ja, wesentlich“ kodiert werden. 
 

   

 1. No at all ......................................................................................................  
1. Nein, überhaupt nicht .................................................................................  

 1  

 2. Yes, to some extent ....................................................................................  
2. Ja, teilweise ................................................................................................  

 2  

 3. Yes, considerably .......................................................................................  
3. Ja, wesentlich .............................................................................................  

 2  

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     F2 

C218/219 
Ziel dieser Fragen ist es herauszufinden, wie viele Kalendertage die Person aufgrund 
der schwerwiegendsten, arbeitsbedingten Krankheit bzw. Beschwerden gefehlt hat. 
 

   

F2 FILTER 2        
 If C24=1, 2  Q12a 

If (C24=3-9) and (Col.84 = 1 and Col.85/88 and Col.89/90 is not prior to one year before the date of the 
interview)  Q12a 
If (C24=3-9) and (Col.84 = 1 and Col.85/88 and Col.89/90 is prior to one year before the date of the 
interview)  Q12b 
Text siehe Filter 1 
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Q12a In the last 12 months, how much time off work have you had because of 
this illness?  
Wie viele Kalendertage bzw. Wochen oder Monate konnten Sie aufgrund 
dieser Krankheit bzw. Beschwerde in den letzten 12 Monaten nicht 
arbeiten? (Zuordnung) 
Are considered all calendar days from the cessation of work until the restart of 
work (i.e. weekends and bank holidays in between are also included). Are 
considered only periods related to the most serious illness caused or made worse 
by work, and are included all recurrent episodes of time off work due to this 
illness following the initial period. 
 
Gezählt werden alle Kalendertage vom Tag der Arbeitsunterbrechung bis zur 
Wiederaufnahme der Arbeit (einschließlich Wochenenden und Feiertage). 
Es sollen nur Zeiten berücksichtigt werden, die sich auf die schwerwiegendste 
Krankheit bzw. die schwerwiegendsten Beschwerden, die durch die Arbeit ver-
ursacht oder verschlechtert wurden, beziehen. Alle Fehlzeiten aufgrund dieser 
Erkrankung sollen berücksichtigt werden, d.h. bei Unterbrechungen des Kranken-
standes sind alle Fehlzeiten zusammenzuzählen. 
 

   

 1. I expect never to work again due to this illness ..........................................  
1. Ich werde vermutlich aufgrund der Erkrankung nie wieder arbeiten ..........  

 1  

 2. Less than one day or no time off ................................................................  
2. Keine Arbeitsunterbrechung oder weniger als ein Tag ..............................  

 2  

 3. At least one but less than four days ...........................................................  
3. Zumindest einen Tag aber weniger als vier Tage ......................................  

 3  

 4. At least four days but less than two weeks ................................................  
4. Zumindest vier Tage aber weniger als zwei Wochen ................................  

 4  

 5. At least two weeks but less than one month ..............................................  
5. Zumindest zwei Wochen aber weniger als ein Monat ................................  

 5  

 6. At least one month but less than three months ..........................................  
6. Zumindest ein Monat aber weniger als drei Monate ..................................  

 6  

 7. At least three months but less than six months ..........................................  
7. Zumindest drei Monate aber weniger als sechs Monate ...........................  

 7  

 8. At least six months but less than nine months ...........................................  
8. Zumindest sechs Monate aber weniger als neun Monate  ....................  

 8  

 9. At least nine months ...................................................................................  
9. Zumindest neun Monate .............................................................................  

 9  

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     F3 
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Q12b You have not been in employment during the last 12 months, was this due 
to…? 
Sie waren während der letzten 12 Monate nicht berufstätig. War dies wegen 
der von Ihnen genannten [Beschwerden]? 
If the person has not been working at all during the last 12 months, but because 
of reasons not related to the complaint caused or made worse by work, code 00 
is to be used. 
If the person has not been working at all during the last 12 months and this is due 
to the complaint caused or made worse by work, codes 01 and 02 are to be used 
depending on whether the person still expects to return to work later. 
Take notice that for people not having worked during the last 12 months due to 
reasons other than the complaint caused or made worse by work, there is no 
theoretical estimation of the absence that he/she would have experienced due 
the complaint caused or made worse by work, if he/she would have still been 
employed. If the fact of not being working during the last 12 months was mainly 
due to these other reasons, the code 00 should be used. 
 
Der Kode 1 ist zu verwenden, wenn der Befragte während der letzten 12 Monate 
nicht gearbeitet hat und der Grund dafür keine Krankheit bzw. Beschwerden 
waren, die durch die Arbeit verursacht oder verschlechtert wurden. In diesem Fall 
soll auch keine theoretische Fehlzeit (Q12a) geschätzt werden. 
 
Der Kode 2 ist zu verwenden, wenn der Befragte während der letzten 12 Monate 
nicht gearbeitet hat und der Grund dafür eine Erkrankung oder Beschwerden 
waren, die durch die Arbeit verursacht oder verschlechtert wurden. 
 

   

 1. It was due to reasons not related to the complaint caused or made worse by 
work (e.g. due to normal retirement, an illness not caused or made worse by work, 
looking after home or family, care of a family member) .................................  
1. Nein, aus Gründen die nicht mit Beschwerden, die durch die Arbeit verursacht 
oder verschlechtert wurden, zusammenhängen (z.B. normaler Pensionsantritt, 
eine Krankheit, die nicht durch die Arbeit verursacht oder verschlechtert wurde, 
Haushaltsführung und Familie oder Pflege eines Familienmitglieds) ............  

 1  F3 

 2. It was due to the complaint caused or made worse by work .....................  
2. Ja, aufgrund von Beschwerden, die durch die Arbeit verursacht oder 
verschlechtert worden sind .............................................................................  

 2  Q12c 

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   F3 

     
Q12c Werden Sie aufgrund dieser Beschwerden vermutlich nie mehr arbeiten oder 

werden sie später wieder eine Arbeit aufnehmen? 
   

 1. It was due to the complaint caused or made worse by work, and I expect never 
to work again due to this illness .....................................................................  
1. Ich werde vermutlich aufgrund dieser Erkrankung bzw. Beschwerden nie mehr 
arbeiten ...........................................................................................................  

 1  

 2. It was due to the complaint caused or made worse by work, but I expect to 
resume work in future .....................................................................................  
2. Ich werde vermutlich die Arbeit später wieder aufnehmen ........................  

 2  

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     F3 
F3 FILTER 3        

 If C24=1,2 or ((C162/165 - C85/88) < 8 )  Q13 
Else  END 
Text siehe Filter 1 
 
C162/165=REFYEAR und C85/88=YEARPR 
Jahr der Erhebung 
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C220 
Diese Frage ermöglicht eine Verknüpfung von Informationen über die Krankheiten 
bzw. die Beschwerden mit Informationen über die Erwerbstätigkeit, die die Krankheit 
bzw. die Beschwerden verursacht oder verschlechtert hat (gewonnen aus dem 
Hauptfragebogen der Arbeitskräfteerhebung). 
 

   

Q13 Was the job that caused or made your illness worse the one you previously 
mentioned as…? 
Denken Sie an die Erwerbstätigkeit, durch die Ihre Krankheit bzw. 
Beschwerden verursacht oder verschlechtert worden ist/sind. Bezogen auf 
Ihre vorigen Angaben, war dies Ihre Tätigkeit als… 
Refers to jobs asked in cols 27-55 (main current job), 78—83 (second current job), 
85-98 (last job), 147-149 (job one year ago) of the LFS. Code the first one that 
applies. 
 
Die Frage bezieht sich auf die Erwerbstätigkeit, die in 27-55 (aktuelle 
Haupterwerbstätigkeit), 78-83 (aktuelle Zweittätigkeit), 85-98 (Frühere Tätigkeit, 
Person momentan nicht erwerbstätig), 147-149 (Erwerbstätigkeit vor einem Jahr) in 
der Arbeitskräfteerhebung abgefragt wird. Kodiert wird die erste zutreffende 
Antwort 
 
Als Antwortkategorien sollen die Nennungen aus dem LFS präsentiert 
werden. 
Presented answer categories are according to the answers given in the LFS. 
 
Kodiert wird die erste zutreffende Antwort. 
- Unfälle während einer früher ausgeübten Zweittätigkeit sind nicht als „2. 
Zweittätigkeit (aktuell)“ sondern als „5. anderer Beruf“ zu kodieren. 
 

   

 1. Main current (first) job ................................................................................   1  
 2. Second current job .....................................................................................   2  
 3. Last job (person not in employment) ..........................................................   3  
 4. Job one year ago ........................................................................................   4  
 5. Some other job ...........................................................................................  

5. Anderer Beruf .............................................................................................  
 5  

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     F4 
    

F4 FILTER 4        
 If C24=1, 2  Q14 

Else  END 
     

C221 
Ziel dieser Fragen ist es herauszufinden, ob die Person ihrer Meinung nach am 
Arbeitsplatz bestimmten Faktoren (in der jeweiligen Frage angeführt) ausgesetzt ist, 
die ihrer seelischen Gesundheit schaden können. 
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Q14 
(a,b,c) 

Would you say that at your workplace you have particular exposure to 
harassment or bullying that can adversely affect your mental well-being? 
Ich lese Ihnen nun eine Liste möglicher Belastungsfaktoren vor, die an Ihrem 
Arbeitsplatz vorhanden sein können. Geben Sie bitte diejenigen an, denen 
Sie an Ihrem Arbeitsplatz derart ausgesetzt sind, dass sie Ihrem seelischen 
Wohlbefinden schaden können. 
- Workplace refers to the usual geographical environment where the respondent 
carries out his/her work activities. Usually it is the local unit or establishment, but 
for certain workers (e.g. forestry workers, firemen) it should be taken as the 
general environment where the work is usually carried out. 
- Particular exposure refers to an existence of the mentioned factors which is 
clearly more frequent or more intensive than people experience in general day to 
day life. 
- Harrassment and bullying refer to intentional use of power against another 
person or group that can result in harm to physical, mental, spiritual, moral or 
social development (a term psychological violence is also sometimes used and is 
included in this category). 
 
- Mehrfachantworten sind zulässig. 
 
- „Arbeitsplatz“ bezieht sich hier auf die übliche Arbeitsumgebung. Meist ist dies 
eine lokale Geschäftsstelle oder ein Unternehmen. Für einige Arbeiter (z.B. 
Forstarbeiter oder Feuerwehrmann) ist unter Arbeitsplatz die Umgebung zu 
verstehen, in der die Arbeit üblicherweise ausgeführt wird. 
 
- Den genannten Faktoren „verstärkt ausgesetzt“ zu sein bedeutet hier, dass 
jemand den Faktoren häufiger oder stärker ausgesetzt ist, als das im alltäglichen 
Leben wahrgenommen / erfahren wird. 
 
- Die Begriffe „Belästigung und Mobbing“ beziehen sich auf bewusste 
Machtausübung gegen eine Person oder eine Gruppe von Personen. Das kann zu 
einer Schädigung der körperlichen, seelischen, intellektuellen, moralischen und 
sozialen Entwicklung führen. Der Begriff der „psychologischen Gewalt“ ist 
ebenfalls in diesem Punkt enthalten. 
 
- Bei mehreren Arbeitsstellen bezieht sich die Frage auf alle Arbeitsstellen 
zusammen. 
 

   

 1. Harassment or bullying ...............................................................................  
1. Belästigung oder Mobbing ..........................................................................  

 1  

 2. Violence or threat of violence .....................................................................  
2. Gewalt oder die Androhung von Gewalt ....................................................  

 1  

 3. Time pressure or overload of work .............................................................  
3. Zeitdruck oder Überbeanspruchung ...........................................................  

 1  

 4. Andere Faktoren, die meinem seelischen Wohlbefinden schaden können  
4. other factors that can adversely affect my mental well-being .....................  

 1  

 5. Ich bin keinen solchen Faktoren ausgesetzt ..............................................  
5. no exposure. ...............................................................................................  

 1  

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     F5 
F5 FILTER 5        

 If more than one Yes in Q14 (in 1, 2, 3)  Q15 
Else  Q16 

Q15 At your workplace, which of these factors do you consider as the main factor 
from the point of view of adverse effects on your mental well-being? 
Welcher dieser Faktoren ist für Sie hauptverantwortlich für die negative 
Beeinträchtigung ihres seelischen Wohlbefindens am Arbeitsplatz? 
(Auswahl programmieren) 
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 1. Harassment or bullying ...............................................................................  
1. Belästigung oder Mobbing 

 1  

 2. Violence or threat of violence .....................................................................  
2. Gewalt oder die Androhung von Gewalt 

 2  

 3. Time pressure or overload of work .............................................................  
3. Zeitdruck oder Überbeanspruchung 

 3  

 4. Andere Faktoren, die meinem seelischen Wohlbefinden schaden können  
4. other factors that can adversely affect my mental well-being .....................  

 4  Q15a 

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     Q16 
Q15a At your workplace, which of these factors do you consider as the main factor 

from the point of view of adverse effects on your mental well-being? 
Welcher dieser ausgewählten Faktoren ist für Sie für die negative 
Beeinträchtigung ihres seelischen Wohlbefindens am Arbeitsplatz weiters 
wesentlich verantwortlich?  
(Auswahl programmieren) 
 

   

 1. Harassment or bullying ...............................................................................  
1. Belästigung oder Mobbing 

 1  

 2. Violence or threat of violence .....................................................................  
2. Gewalt oder die Androhung von Gewalt 

 2  

 3. Time pressure or overload of work .............................................................  
3. Zeitdruck oder Überbeanspruchung 

 3  

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     Q16 
C222 
Ziel dieser Fragen ist es herauszufinden, ob die Person ihrer Meinung nach am 
Arbeitsplatz bestimmten Faktoren (in der jeweiligen Frage angeführt) ausgesetzt ist, 
die ihrer körperlichen Gesundheit schaden können. 
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Q16 
(a,b,c,
d) 

Would you say that at your workplace you have particular exposure to 
chemicals, dusts, fumes, smoke or gases that can adversely affect your 
physical health? 
Ich lese Ihnen nun eine Liste möglicher Belastungsfaktoren vor, die an Ihrem 
Arbeitsplatz vorhanden sein können. Geben Sie bitte diejenigen an, denen 
Sie an Ihrem Arbeitsplatz derart ausgesetzt sind, dass sie Ihrer körperlichen 
Gesundheit schaden können. 
- Workplace refers to the same concept as in question Q14. 
- Exposure refers to handling, touching, inhaling etc. of agents (chemicals, dusts, 
fumes etc.) that may adversely affect the physical health of the worker. 
- Particular exposure refers to an exposure which is clearly more frequent or more 
intensive than people experience in general day to day life. 
- Physical health refers to all other aspects of health than mental health. 
 
- Mehrfachantworten sind zulässig. 
 
- „Arbeitsplatz“ bezieht sich hier auf die übliche Arbeitsumgebung. Meist ist dies 
eine lokale Geschäftsstelle oder ein Unternehmen. Für einige Arbeiter (z.B. 
Forstarbeiter oder Feuerwehrmann) ist unter Arbeitsplatz die Umgebung zu 
verstehen, in der die Arbeit üblicherweise ausgeführt wird. 
 
- „Stoffen ausgesetzt zu sein“, bezieht sich auf das Hantieren und Berühren von 
Stoffen sowie das Inhalieren von Stoffen, die der körperlichen Gesundheit einer 
Person schaden können wie z.B. Chemikalien, Staub, Rauch, Dämpfe, Gase oder 
Abgase. 
 
- Den genannten Faktoren „verstärkt ausgesetzt“ zu sein bedeutet hier, dass 
jemand den Faktoren häufiger oder stärker ausgesetzt ist, als das im alltäglichen 
Leben der Fall ist. 
 
- Körperliche Gesundheit bezieht sich auf alle Aspekte der Gesundheit, die nicht 
die seelische Gesundheit betreffen. 
 
- Bei mehreren Arbeitsstellen bezieht sich die Frage auf alle Arbeitsstellen 
zusammen. 
 

   

 1. Chemicals ...................................................................................................  
1. Chemikalien ................................................................................................  

 1  

 2. dusts ...........................................................................................................  
2. Staub ..........................................................................................................  

 1  

 3. fumes...........................................................................................................  
3. Rauch (excl. Zigarettenrauch etc.) ..............................................................  

 1  

 4. fumes...........................................................................................................  
4. Rauch (ausschließlich Zigarettenrauch etc.)...............................................  

 1  

 5. smokes ........................................................................................................  
5. Dämpfe .......................................................................................................  

 1  

 6. gases ..........................................................................................................  
6. Abgase .......................................................................................................  

 1  

 7. Noise or vibration .......................................................................................  
7. Lärm ...........................................................................................................  

 1  

 8. Noise or vibration .......................................................................................  
8. Vibrationen oder Erschütterungen .............................................................  

 1  

 9. Difficult work postures, work movements ...................................................  
9. Schwierige Körperhaltungen, schwierige Bewegungsabläufe ...................  

 1  

 10. handling of heavy loads ............................................................................  
10. Hantieren mit schweren Lasten ................................................................  

 1  

 11. heat ...........................................................................................................  
11. Hitze .........................................................................................................  

 1  

 12. cold ...........................................................................................................  
12. Kälte .........................................................................................................  

 1  

 13. humidity ....................................................................................................  
13. Feuchtigkeit ..............................................................................................  

 1  
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 14. Andere Faktoren, die meiner körperlichen Gesundheit schaden können  
14. other factors that can adversely affect my physical health ......................  

 1  

 15. Ich bin keinen solchen Faktoren ausgesetzt ............................................  
15. no exposure ..............................................................................................  

 1  

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     F6 
F6 FILTER 6        

 If more than one Yes in Q16 (in 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10)  Q17 
Else  END 

     
Q17 At your workplace, which of these factors do you consider as the main factor 

from the point of view of adverse effects on your physical health? 
Welcher dieser Faktoren ist für Sie hauptverantwortlich für die negative 
Beeinträchtigung ihrer körperlichen Gesundheit am Arbeitsplatz? 
(Auswahl programmieren) 
 

   

 1. Chemicals ...................................................................................................  
1. Chemikalien ................................................................................................  

 1  END 

 2. dusts ...........................................................................................................  
2. Staub ..........................................................................................................  

 2  END 

 3. fumes...........................................................................................................  
3. Rauch (excl. Zigarettenrauch etc.) ..............................................................  

 3  END 

 4. fumes...........................................................................................................  
4. Rauch (ausschließlich Zigarettenrauch etc.)...............................................  

 4  END 

 5. smokes ........................................................................................................  
5. Dämpfe .......................................................................................................  

 5  END 

 6. gases ..........................................................................................................  
6. Abgase .......................................................................................................  

 6  END 

 7. Noise or vibration .......................................................................................  
7. Lärm ...........................................................................................................  

 7  END 

 8. Noise or vibration .......................................................................................  
8. Vibrationen oder Erschütterungen .............................................................  

 8  END 

 9. Difficult work postures, work movements ...................................................  
9. Schwierige Körperhaltungen, schwierige Bewegungsabläufe ...................  

 9  END 

 10. handling of heavy loads ............................................................................  
10. Hantieren mit schweren Lasten ................................................................  

 10  END 

 11. heat ...........................................................................................................  
11. Hitze .........................................................................................................  

 11  Q17a 

 12. cold ...........................................................................................................  
12. Kälte .........................................................................................................  

 12  Q17a 

 13. humidity ....................................................................................................  
13. Feuchtigkeit ..............................................................................................  

 13  Q17a 

 14. Andere Faktoren, die meiner körperlichen Gesundheit schaden können  
14. other factors that can adversely affect my physical health ......................  

 14  Q17a 

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   END 

     
Q17a At your workplace, which of these factors do you consider as the second 

main factor from the point of view of adverse effects on your physical 
health? 
Welcher dieser ausgewählten Faktoren ist für Sie für die negative 
Beeinträchtigung ihrer körperlichen Gesundheit am Arbeitsplatz weiters 
wesentlich verantwortlich? 
(Auswahl programmieren) 
 

   

 1. Chemicals ...................................................................................................  
1. Chemikalien ................................................................................................  

 1  

 2. dusts ...........................................................................................................  
2. Staub ..........................................................................................................  

 2  
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 3. fumes...........................................................................................................  
3. Rauch (excl. Zigarettenrauch etc.) ..............................................................  

 3  

 4. fumes...........................................................................................................  
4. Rauch (ausschließlich Zigarettenrauch etc.)...............................................  

 4  

 5.smokes .........................................................................................................  
5.Dämpfe ........................................................................................................  

 5  

 6. gases ..........................................................................................................  
6. Abgase .......................................................................................................  

 6  

 7. Noise or vibration .......................................................................................  
7. Lärm ...........................................................................................................  

 7  

 8. Noise or vibration .......................................................................................  
8. Vibrationen oder Erschütterungen .............................................................  

 8  

 9. Difficult work postures, work movements ...................................................  
9. Schwierige Körperhaltungen, schwierige Bewegungsabläufe ...................  

 9  

 10. handling of heavy loads ............................................................................  
10. Hantieren mit schweren Lasten ................................................................  

 10  

 Blank- No answer ...........................................................................................  
Blank- keine Antwort ......................................................................................  

   

     END 
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Codification in order to obtain the variables for the LFS module 2007 
 
C209 
Code Codification of the questions 

0 Q1=0 
1 Q1=1 and Q2=1 
2 Q1=1 and Q2=2 
9 ((Col.24 = 3-9) and ((Col.84 = 0,9 or blank) or (Col.85/88 and Col.89/90 is more than one 

year before the date of the interview, or is blank )))) 
Blank Other case (no answer / does not know) 

 
 
C210 
Code Codification of the questions 

1 Q4=1 
2 Q4=2 
9 Q1=0 or blank 

blank Other case (no answer / does not know) 
 
 
C211/212 
Code Codification of the questions 

00 Q6=0 
01 Q6=1 
02 Q6=2  
03 Q6=3 
04 Q6=4,5 or 6 
05 Q6=7 and Q6a=1 
06 Q6=7 and Q6a=2 
07 Q6=7 and Q6a=3 
08 Q6=7 and Q6a=4 
09 Q6=7 and Q6a=5 
10 Q6=7 and Q6a=6 
99 Q1=0 or blank 

blank Other case (no answer / does not know) 
 
 
C213 
Code Codification of the questions 

1 Q5=1 
2 Q5=2 
3 Q5=3 
4 Q5=4 
5 Q5=5 
9 Q1=0 or blank 

blank Other case (no answer / does not know) 
 
 
C214 
Code Codification of the questions 

0 Q7=0 or (Q7=1 and Q7a=0) 
1 Q7a=1 and Q8=1 
2 Q7a=1 and Q8=2 
9 (Col.24 = 3-9) and (Col.84 = 0,9 or blank) 

blank Other case (no answer / does not know) 
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C215/216 
Code Codification of the questions 

00 Q10=00 
01 Q10=01 
02 Q10=02 
03 Q10=03 
04 Q10=04 
05 Q10=05 
06 Q10=06 
07 Q10=07 
08 Q10=08 
09 Q10=09 
10 Q10=10 
99 (Q7=0 or blank) or (Q7a=0 or blank) 

blank Other case (no answer / does not know) 
 
 
C217 
Code Codification of the questions 

0 Q11=0 
1 Q11=1 
2 Q11=2 
9 (Q7=0 or blank) or (Q7a=0 or blank) 

blank Other case (no answer / does not know) 
 
 
C218/219 
Code Codification of the questions 

00 Q12b=00 
01 Q12a=01 or Q12b=01 
02 Q12a=02 
03 Q12a=03 
04 Q12a=04 
05 Q12a=05 
06 Q12a=06 
07 Q12a=07 
08 Q12a=08 
09 Q12a=09 or Q12b=02 
99 (Q7=0 or blank) or (Q7a=0 or blank) 

blank Other case (no answer / does not know) 
 
 
C220 
Code Codification of the questions 

1 Q13=1 
2 Q13=2 
3 Q13=3 
4 Q13=4 
5 Q13=5 or (Q7a=1 and ((C162/165 - C85/88) > 8)) 
9 (Q7=0 or blank) or (Q7a=0 or blank) 

blank Other case (no answer / does not know) 
 
 
C221 
Code Codification of the questions 

0 Q14a=0 and Q14b=0 and Q14c=0 
1 (Q14a=1 and Q14b=(0 or blank) and Q14c=(0 or blank)) or Q15=1 
2 (Q14a=(0 or blank) and Q14b=1 and Q14c=(0 or blank)) or Q15=2 
3 (Q14a=(0 or blank) and Q14b=(0 or blank) and Q14c=1) or Q15=3 
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9 C24=3-9 
blank Other case  

 
 
C222 
Code Codification of the questions 

0 Q16a=0 and Q16b=0 and Q16c=0 and Q16d=0 
1 (Q16a=1 and Q16b=(0 or blank) and Q16c=(0 or blank) and Q16d=(0 or blank)) or Q17=1 
2 (Q16a=(0 or blank) and Q16b=1 and Q16c=(0 or blank) and Q16d=(0 or blank)) or Q17=2 
3 (Q16a=(0 or blank) and Q16b=(0 or blank) and Q16c=1 and Q16d=(0 or blank)) or Q17=3 
4 (Q16a=(0 or blank) and Q16b=(0 or blank) and Q16c=(0 or blank) and Q16d=1) or Q17=4 
9 C24=3-9 

blank Other case (no answer / does not know) 
 
 
NOTE: In case specific weighting factors are used for the module they should be filled in the file after 
the above-mentioned module variables. 


