1. Person 2. Person

Erganzende Fragen rund um
Arbeit/Erwerbstatigkeit

125  Fiir Personen im Alter von 15 Jahren oder élter, die gegen
Bezahlung arbeiten/erwerbstétig sind, auch fiir geringfiigig
Beschiftigte (einschlieBlich Personen in Altersteilzeit oder

' Mutterschutz):
=> Bitte weiter mit 126

| |
Fiir Personen unter 15 Jahren:
= Befragungsende. Vielen Dank!
Fiir alle iibrigen Personen:
=> Bitte weiter mit 130
126 Haben Sie lhren Arbeitsvertrag (Haupterwerbstatigkeit) mit
einer Zeitarbeitsvermittlungsfirma abgeschlossen?
B e L n N | |
% NN e Ds Ds . . .
=
Trifft nicht zu, da selbststandig...........cccccveiiiiiiiie e, D7 D7 . . .
Keine ANQabe.........ooviiiiiiiii e Dg Dg . . .
127 Sind Sie bei lhrer (Haupt-)Erwerbstatigkeit in einer leitenden
Position tatig?
o 8 e D1 D1 . . .
% NN e De Ds . . .
S
(=
Trifft nicht zu, da selbststandig...........ccooieiiiii D7 D7 . . .
KeiNe ANGADE......ouiiiiiiiii e Dg Dg . . .
128 War die Agentur fir Arbeit (auch Arbeitsamt oder andere 6ffent-
liche Organisationen) bei der Suche nach lhrer jetzigen
(Haupt-)Erwerbstatigkeit beteiligt?
E Ja D1 D1 . . .
E
© NBIN ettt ettt Ds Da . . .
(=
Trifft nicht zu, da selbststandig...........ccocoiiiiiiii D7 D7 . . .
KeIiNe ANGADE........ceiiiiiieeee e Dg Dg . . .
129 Bitte nennen Sie uns den Hauptgrund, weshalb Sie keine
Arbeit/Erwerbstéatigkeit suchen oder einer Teilzeitbeschafti-
gung nachgehen.
Geeignete Betreuungseinrichtungen fiir Kinder sind nicht
verflgbar oder nicht erschwinglich .............cccoociiiiiiiine. D1 D1 . . .
Geeignete Betreuungseinrichtungen fiir kranke, behinderte
o oder altere Menschen sind nicht verfigbar oder nicht
g ersChwinglich ... Dz Dz . . .
£ Geeignete Betreuungseinrichtungen sind weder flr Kinder
noch fur kranke, behinderte oder altere Menschen verfligbar
oder ersChwingliCh ...........ooiiiiiiiiii e Da Ds . . .
Anderer Hauptgrund ............ooooiiiiiiiiiiiiee e D4 D4 . . .
Trifft NICAT ZU ..o D? D7 . . .
KeiNe ANGabe......c.eviiiiiiiiii e Dg Dg . . .

Auswahlbezirks-|
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. Person

2. Person

Fragen zu Arbeitsunfallen

130 Fiir Personen, die gegenwdrtig erwerbstétig sind oder in
den letzten 12 Monaten erwerbstétig waren:
=> Bitte weiter mit 131

Fiir alle iibrigen Personen:
= Befragungsende. Vielen Dank!

freiwillig

131 Hatten Sie in den letzten 12 Monaten einen oder mehrere
Arbeitsunfalle?

Bitte weiter mit 136 € {
Keine Angabe.........cccccceeeviiiiiieeeeicne.

=

N

0

©

freiwillig

132 Konnten Sie lhre Arbeit mittlerweile wieder aufnehmen?

Bitte weiter

mit 134 € Nein, ich werde voraussichtlich keine Arbeit

mehr aufnehmen kdnnen ............ccccceeeeeeeevineenne.

Keine ANgabe.........cccooiieeiiiiiiiiie e

=

N

w

HEEEE RN

©

freiwillig

133 Nach wie vielen Tagen, Wochen, Monaten konnten Sie die
Arbeit wieder aufnehmen?

Keine Ausfallzeit bzw. am selben Tag die Arbeit wieder
AUFGENOMMEN ...

Am Tag nach dem Unfall..........coooiiiiiiiiie e
Zwischen dem 2. und vor dem 5. Tag ......cceeeevveieiiieeiiieeeiieeee
Zwischen dem 5. Tag und vor Ablauf von 2 Wochen...................
Zwischen 2 Wochen und vor Ablauf 1 Monats...........c.cccceeveenne.
Zwischen 1 Monat und vor Ablauf des 3. Monats ..............c.......
Zwischen 3 Monaten und vor Ablauf des 6. Monats ...................
Zwischen 6 Monaten und vor Ablauf des 9. Monats ...................
9 Monate nach dem Unfall oder spater.............ccccovveveeeiciienennn.

KeiNe ANGabe......cc.oiiiiiiiiii e

134 Auf welcher Arbeitsstelle passierte der (letzte) Arbeitsunfall?

Die Antworten 3 und 4 kdnnen sich auf dieselbe Arbeitsstelle beziehen.
Bitte kreuzen Sie dann die Anwort 3 an.

Der (letzte) Arbeitsunfall passierte auf der gegenwartigen
Hauptarbeitsstelle ...

Der (letzte) Arbeitsunfall passierte auf der gegenwartigen

Nebenarbeitsstelle ... Dz

(=2}

E Der (letzte) Arbeitsunfall passierte auf der Arbeitsstelle, die

'S ich friiher ausgelbt und zu der ich Angaben bei den Fragen

= 28-33 gemacht habe .........c.ccoieiiiii e Ds Ds
Der (letzte) Arbeitsunfall passierte auf der Arbeitsstelle, die
ich vor 12 Monaten ausgetbt und zu der ich Angaben bei
den Fragen 118-120 gemacht habe............cccccooiieiiinniee D4 D4
Der (letzte) Arbeitsunfall passierte auf einer anderen
Arbeitstelle ... Ds Ds
KeiNe ANGabe......c.eviiiiiiiiiii e Dg Dg
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1. Person 2. Person

135 Handelte es sich bei dem (letzten) Arbeitsunfall um einen Unfall
im StraBenverkehr (ohne Wegeunfall)?

N - TR D1 D1
NEIN e Ds Ds
Keine ANGabe........uuiiiiiii e Dg Dg

freiwillig

Fragen zu arbeitsbedingten Gesundheits-
problemen (nicht Arbeitsunfalle)

136 Hatten Sie in den letzten 12 Monaten arbeitsbedingte Gesund-

freiwillig

heitsprobleme?
Ja, ein arbeitsbedingtes Gesundheits-
Problem .....c.ooeeiieieeees D1 D1
Ja, mehrere arbeitsbedingte Gesund-
heitsprobleme .............ccoooiiii Dz Dz
Bitte weiter mit 1417 € NeiN........ccccoeiiiiceccec e Ds Ds
Keine Angabe.........cccccceevviiiiiieeeeeiiee. Dg Dg

137 Welche der folgenden Beschwerden ist bzw. war fur Sie die
schwerwiegendste?

Knochen-, Gelenk- oder Muskelbeschwerden:

freiwillig

Bereich: Nacken, Schulter, Arme, Hande ............................. Dm Dm . . .

Bereich: Hiifte, Beine, FURE ... Doz Doz . . .

Bereich: RUCKEN ..., Dw Doa . . .
Atembeschwerden/Lungenerkrankung ...........ccccoocceeiiieeeiiienenns Do4 Dm . . .
Hautprobleme ... Dos Dos . . .
ONrprobleme ........oooiii e Doe Dos . . .
Psychische Erkrankung (z.B. Stress, Beklemmungen)............... Dw DW . . .
Kopfschmerzen und/oder Augenprobleme............cccccoeviienneenn. Dos Dos . . .
Herzerkrankung, Kreislaufbeschwerden .............ccccccoiiiiiiiincs Dog Dog . . .
Moo Iy B B = =
Sonstige Beschwerden ... Dn Dn . . .
KeIiNe ANGADE.........eiiiiiie e Dgg Dgg . . .

138 Sind Sie durch dieses schwerwiegendste, arbeitsbedingte
Gesundheitsproblem bei der Arbeit oder im Privatleben
eingeschrankt?

||

Ja, teilweise eingeschrankt...........cccoooeiiiiiiiiiiiii e

freiwillig
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1. Person 2. Person

139 Wie viele Arbeitstage konnten Sie in den letzten 12 Monaten
deshalb nicht arbeiten?

Bitte geben Sie die Anzahl der Tage an. .........cccoeeevvieiieccnnnenn. .-. ..- .-.

Ich werde aufgrund dieser Erkrankung voraussichtlich
keine Arbeit mehr aufnehmen ..............c.ccccccciiiiiiiiiii,

=
i
i

Keine Ausfallzeit bzw. am selben Tag die Arbeit wieder
AUFGENOMMEN ...t

freiwillig
a
&

In den letzten 12 Monaten nicht gearbeitet, jedoch
unabhangig von einer Erkrankung ..........cccccoooeviiiieeeiiiiiiie e

B L0 ] ] ) 4 R

N
~
=

0 [ O
EEE N

KeiNe ANGAbe......cuuviiiiiiii e

©
©
©

140 Auf welcher Arbeitsstelle wurde das Gesundheitsproblem ver-
ursacht oder verschlimmerte es sich?

Die Antworten 3 und 4 kdénnen sich auf dieselbe Arbeitsstelle beziehen.
Bitte kreuzen Sie dann die Antwort 3 an.

Auf der gegenwartigen Hauptarbeitsstelle ...............cccccci

L

N

Auf der gegenwartigen Nebenarbeitsstelle ..............ccccceeeiineen.

N

Auf der Arbeitsstelle, die ich friher ausgelbt und zu der
ich Angaben bei den Fragen 28-33 gemacht habe......................

u

freiwillig

Auf der Arbeitsstelle, die ich vor 12 Monaten ausgetibt und
zu der ich Angaben bei den Fragen 118-120 gemacht habe ......

L

Auf einer anderen Arbeitsstelle ...........coooeeeieviivieieieeieeeeeeeeeee

0 [ 0
L

EEE E BN
EEE B BN
EEE B BN

©

KeiNe ANGabe......ccuuviiiiiiiii e

©

Belastende Faktoren bei der Arbeit

141  Sind Sie bei lhrer Arbeit psychisch belastenden Faktoren aus-
gesetzt, die sich negativ auf Ihr Wohlbefinden auswirken?
Falls ja, kreuzen Sie bitte nur den Hauptgrund an.

= Ja, hauptséachlich Mobbing und Belastigungen................cc......... D1 D1 . . .
E Ja, hauptséachlich Gewalt und Gewaltandrohung.............c.......... Dz Dz . . .
[
S
= Ja, hauptsachlich Zeitdruck und Arbeitstiberlastung................... D3 Ds . . .
NN e Ds De . . .
KeiNe ANGabe.......c.oviiiiiieii e Dg Dg . . .
142 Sind Sie bei lhrer Arbeit physisch belastenden Faktoren aus-
gesetzt, die sich negativ auf Ihr Wohlbefinden auswirken?
Falls ja, kreuzen Sie bitte nur den Hauptgrund an.
Ja, hauptséachlich Chemikalien, Staub, Dampfen, Rauch
OAEI GASEN ..ottt 1 D1
E Ja, hauptsachlich Larm und Vibrationen...........c.cccccovviiiiincnnn. 2 Dz
s
© Ja, hauptséachlich schwierigen Kérperhaltungen, Bewegungs-
Y . . .
ablaufen oder Hantieren mit schweren Lasten ..........................

]

o

HERESEE
|
EEENE BN
EEENE EHN
EEENE EHBE

nn

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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